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FACTORES DE RIESGO MAS IMPORTANTES DE LAS
ENFEMEDADES CRONICAS GRAVES

Las enfermedades cronicas prevalentes tienen por
causa factores de riesgo comunes y modificables.
Dichos factores de riesgo explican la gran mayoria
de las muertes por ese tipo de enfermedades a
todas las edades. Entre ellos destaca el tabaco



JUSTIFICACION DE UN CODIGO CONTRA EL CANCER EN

EUROPA

1 3.5 millones de personas diagnosticadas con cancer en UE28
d La mortalidad por cancer es > 20% de todas las muertes

d Segunda causa de muerte en UE (tras enfermedades cardiovasculares

consideradas como una entidad conjunta)

1 Al menos 40% de todos los canceres se pueden prevenir
(tabaco: riesgo atribuible= 82% de todas las muertes por cancer de pulmon)

1 Al menos 30% de todos los canceres se pueden diagnosticar precozmente y
curar

Y el restante 30% se puede aliviar eficazmente, incluyendo una atencion
paliativa personal y humanizada desde una dimension psico-oncoldgica.
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Special Paper

European School of Oncology Advisory Report to
the European Commission for the “Europe Against
Cancer Programme”

European Code Against Cancer

P. Boyle, U. Veronesi, M. Tubiana, F.E. Alexander, F. Calais da Silva,
L.J. Denis, J.M. Freire, M. Hakama, A. Hirsch, R. Kroes, C. La Vecchia,
P. Maisonneuve, J.M. Martin-Moreno, J. Newton-Bishop, J.J. Pindborg,
R. Saracci, C. Scully, B. Standaert, H. Storm, S. Blanco, R. Malbois,
N. Bleehen, M. Dicato and S. Plesnicar

A European School of Oncology Advisory Group has reviewed the European Code Against Cancer after its initial
use over a 6-year period. With minor modifications, the original ten recommendations were found to be adequate,
although it was agreed that an Annex was necessary to explain the scientific evidence supporting each point, and



Annals af Oncology 14: 973-1003, 2003
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European Code Against Cancer and scientific justification: third
version (2003)
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EDITORIAL

FL CODIGO EUROPEQ CONTRA EL CANCER. TERCERA REVISION (2003);
INSISTIENDO Y AVANTANDO EN LA PREVENCION DEL CANCER

Joze A[* Martm Moreno

Direccion Genseral de Salud Poblica. Ministerio de Sansdad v Consumo.

INTRODUCCION

Nutahedlﬂaquedmma;ehatc&mar—
tido en un problema samitano de pnmer
orden. Factores tales como el envejecimmen-
to demoprafico hacen que estemos ante 13
paradoja de que tanto su inadencia como su
mortalidad aumentan en termunes absolutos
a pesar de los grandes progresos en el diag-
nostico v tratamsento alcanzados en los ulb-
oS anos, avances que se reflajan en descen-
s0s en algunos casos sigmficativos de las
tazas especificas por edad. Resulta pues
esencial dedicar todos los esfuerzos posibles
para reducir el alcance de esta enfermedad v

nuestro pails se producen mas de 89 000
defunciones anuales por esta causa, v se eshi-
ma que cada afno se reglstran em torno a
155.000 nuevos casos. En comparacion con
ofros paises de la UE, s& puede decir que
Ezpana ocupa un lugar intermedio 51 se estu-
diza la incrdencia de los tumores mahgnos.
S1n embargo, en algumos casos como el can-
cer de lannge v desde hace pocos afios el
cancer de vejiga, nuestro pais presenta tasas
ubicadas entre las mas altas de Europa.

Para afrontar este problema de Salud

Pubhez, Iz Umon Enropea puso en marcha el
a.mha-:mup‘ugmma Europa contra 51' ::m—

2 e e



EUROPEAN CODE AGAINST CANCER-4t" revision
SECOND SCIENTIFIC COMMITTEE MEETING
LYON, February 2014

Scientific Committee (SC): F. Cavalli, G. Galea, G. Lenoir, ] Martin-Moreno, F. Nicula, J. Olsen,
J. Patnick, F. van Leeuwen, W. Zatonski, M. Primic-Zakelj.

fiei European Code Against Cancer Second Scientific Committee Meeting j’f
- 12-13 February 2014, IARC, Lyon -




CODIGO EUROPEO CONTRA EL CANCER, 42 revision

- Herramienta de prevencion para reducir el Prevencion: estrategia a largo plazo y mas
riesgo de cancer y mejorar la salud en general costo-efectiva para reducir la carga de cancer

- Recomendaciones concretas, basadas en

evidencia cientifica Ciencia es dinamica

- 2 mensajes: . . ..
Mejora en la comunicacion

(1) estilos de vida y ambientes mas
saludables

(2) programas de deteccion precoz y
vacunacion

13 nuevos Estados Miembros en la UE desde la
tercera revision, en 2003

iCOMO? {QUIEN?

- Actualizacion (evidencia cientifica mas reciente)
(1) Confirmar actuales recomendaciones
(2) Ahadir nuevas recomendaciones

(3) Intervenciones exitosas, evaluadas segun
la evidencia cientifica

- Comunicacion clara:

*audiencia: ciudadano europeo

*3 niveles de informacién



Poblacion diana

CODIGO EUROPEO
CONTRA EL CANCER

“Quiero hacer algo para
reducir mi riesgo de cancer,
écqué puedo hacer yo?"

‘... y de paso estoy
reduciendo el riesgo
de otras patologias ...”

(42 rev —aun pendiente de
aprobacion por Com Europea)

El éxito de la prevencion del cancer exige...
que las politicas y acciones gubernamentales apoyen estas acciones individuales.



EUROPEAN CODE AGAINST CANCER
@ ways to reduce your cancer risk

1 Do not amoke. Do not use any form of tobacea.

2 Make your home smoke free Support smoke-free policies in your workplace

3 Take action to be a healthy body weight.

3 Be physically active in evaryday life. Limit the time you spend sitting.

5 Have a healthy diet:
= Eat plenty of whole grains, pulses, vegetables and fruits
= Limit high-catorie Toods (foods high in sugar or fat) and avoid sugary drinks.
= Avold processed meat; limit red meat and foods high In salt.

[ If you drink alcohaol of any type, limit your intake, Mot drinking alcohol is better
for cancer prevention

7 Avaid too much sun, especially for children. Use sun protection. Do not use
sunbeds.

8 In the workplace, protect yourself against cancer-causing substances by fallowing
health and safety instructions

9 Find out if you are exposed to radiation from naturally high radon levels in your

home. Take action to reduce high radon levels.

1 For women:
= Breastfeeding reduces the mother's cancer risk. I you can, breastfead your baby.

= Hormone replacement therapy (HRT) increases the risk of certain cancers.
Limit use of HRT.

11 Ensure your children lake part in vaccination programmes Tar
= Hepatitis B {(for newborns)
= Human papillomavirus (HPY) (for girls).

1Z Take part in organized cancar scraening programmes for:
= Bowel cancer (men and women)
= Breast cancer (wWormen)
= Cearvical cancer (women).

http://cancer-code-europe.iarc.fr

Interpational Agenoy for Research on Cancer
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12 ways to reduce your cancer risk

Tobacco

Second-hand smoke

Healthy body weight

Physical activity

Diet

Alcohol

Sun / UV

Occupational chemicals

Radon
Breastfeeding
O Hormonal therapy
o Vaccination
e Screening

http://cancer-code-europe.iarc.fr/




EUROPEAN CODE AGAINST CANCER
@ ways to reduce your cancer risk

1. No fume.
No consuma ningun tipo de tabaco.




Grupo de trabajo - Tabaco

Mayor causa de cancer

Otras formas de tabaco

éQué intervenciones funcionan para dejar
de fumar?

Tabaquismo pasivo

EBuapean Code Agaiuel Caavsr, Teoucer Working Groap E#E
Raoomd Mesting, 26 April 20M3, TARC, Tyon Pt

b | -

Neela Guha,

Eva Kralikova,

Anne McNeill,

Armando Peruga; + IARC
team ...



e NO FUME. NO CONSUMA NINGUN TIPO DE TABACO

El tabaco es la principal causa mundial de enfermedades y muertes evitables.

El tabaco es la principal causa de cancer. El tabaquismo mata hasta la mitad de los
usuarios a largo plazo.

Cada aio, el consumo de tabaco provoca cerca de 6 millones de muertes y mas de
medio billon de ddlares de daihos econdmicos en todo el mundo.

Se prevé que el tabaco matara a un maximo de mil millones de personas en este siglo
si el Convenio Marco para el Control del Tabaco (CMCT) no se implementa de forma
rapida. En Europa, la recientemente revisada Directiva sobre productos del tabaco
(2014/40 / UE) especifica las reglas de control de la produccidn, presentacién y venta
de tabaco y productos afines, destinadas a armonizar las diferencias entre los paises
en materia de control del tabaco y por lo tanto una mejor protecciéon de la salud
publica de la poblacion.



Una vision general de los efectos perjudiciales para la salud
causados por el tabaco.

Smoking
Cancers Chronic Diseases
Nasal cavity and paranasal sinuses -1"'- . Stroke
Oral cavity* ! Blindness,
Nasopharynx, hypopharynx . \ cataracts
Oropharynx . Periodontits
Larynx Aortic aneurysm
- ? . heart discase
_— Pneumonia
Trachea, bronchus, and lung —— —— Atherosclerotic
Liver —- i peripheral
Acute myeloid leukemia — 1] T Chronic
Stomach ' | : pulmonary discase,
Pancreas” — - | asthma, and other
]:IW_ | '_lr respiratory effects
refer : n I 1
Ovarts S T i factures
Bladder — \ e A F  effects in women
A (including
N | reduced fertility)

razm ciles for wiich there i cutfficirn? svadence that imodeleo tobaron oouees caacer
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10.
11.
12.
13.
14.
15.

éQueé tipos de productos de tabaco se utilizan en Europa?

éEl consumo de tabaco causa cancer? ¢ Qué porcentaje de cancer es causado por el
tabaquismo?

é¢Todas las formas de tabaco causan cancer?
éCuales son las sustancias del tabaco que causan cancer?
éLa nicotina es causa directa de cancer?

éEs posible que otros factores modifiquen los riesgos de cancer relacionados con el
tabaquismo? Y si se fumay se bebe alcohol?

éFumar cachimba (pipa de agua) es seguro?

éPuedo reducir mi riesgo de desarrollar cancer o morir de cancer si dejo de fumar?
éQué puedo hacer para dejar de fumar?

¢ Qué puedo hacer para dejar de usar otros tipos de tabaco (sin humo)?

éPuedo reducir mi riesgo de cancer si reduzco el numero de cigarrillos que fumo?
éCarecen de riesgo los cigarrillos electrénicos (e-cigarrillos)?

éQué podria suceder cuando trato de dejar de fumar?

éInfluye mi habito de fumar tabaco en los demas?

éSe fuma mas comun en ciertos subgrupos de la poblacion?



1. ¢Queé tipos de productos de tabaco se utilizan en Europa?

TABACO puede ser fumado, aspirado, masticado o “esnifado”.

El consumo de cigarrillos es la forma predominante de que las personas consumen tabaco
en la Unidn Europea:

* alrededor del 28% de las personas mayores de 18 afios fuman actualmente

* menos del 1% consume tabaco de mascar o esnifar, excepto en Suecia

El tabaco también se vende como cigarros, tabaco suelto para cigarrillos enrollados a mano

0 para pipas, pipa de agua, tabaco de mascar y tabaco que se puede aspirar o inhalar (en
forma humeda o seca).




2. ¢El consumo de tabaco causa cancer? ¢ Qué porcentaje de cancer
es causado por el tabaquismo?

Masal cavity and
paranasal sinus (11%)

Oral cavity (33%)
L8

aten caussd by SMOkE eSS tD:aC:DlIEEH“\,.H - ) ——
e %{- 7§
T Y - Larynx (a4m)

Masocpharynx (1), o
Oropharynx (49%%) 3
and Hypopharynx i

Lung (g2
1 ‘_,.-f"’ g0 cause by second-nand smoke

Oesophaqus (350%) P

itk caieicd by seeokeless ncicoo s

Liver and Gile duct
(25%]

Hepatoblzstoma

Pancreas (13%) . P Y I ehildrer of sTokzrs

Ak caigzd by srrokeless incacoo s T

:."‘:'\ = N Stamach (21%)

-\.'\-.‘_"‘. ..
Colarectum (149) | B KEldney and ureter
~— i 9 [B%%0]

Ovary (1400) e .
" _ B ' o Urinary bladder
Uterine cervix (14%) | N (50%%)

Myeloid
leukeemia (139%)

Fuente: © iStockphoto.com (Values in parenthesis were obtained from a study conducted in Europe by Agudo and cols., reported in 2012).



3. éTodas las formas de tabaco causan cancer?

Si. Todas las formas de tabaco pueden producir cancer.

Aunque el mayor riesgo viene de las formas combustibles (humo del tabaco), ya que
en el proceso de combustion del tabaco se producen la mayoria de las sustancias que
causan cancer.



4. é Cuales son las sustancias del tabaco que causan cancer?

Formaldehyde

Preszrve human remains

Beryllivwm

Industrial wastc
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Gaznling. Pactirides

Mickel compueunds
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4. iLa nicotina es causa directa de cancer?

No. La nicotina es un compuesto quimico comun que se encuentra en plantas de tabaco,
y con un efecto de adiccidn, lo cual hace que las personas que se hacen adictas a su
consumo tengan mas probabilidades de seguir exponiéndose a los carcindgenos del
tabaco fumado o aspirado pasivamente.

La nicotina en dosis de una terapia de reemplazo de nicotina (NRT) puede reemplazar
gradualmente la necesidad de nicotina en fumadores de cigarrillos y reducir al minimo la
exposicion de los usuarios a los carcinégenos y otras sustancias toxicas del humo del
tabaco. Por lo tanto, la nicotina medicinal es una alternativa razonablemente segura a
los productos del tabaco. La terapia de reemplazo de nicotina (como el chicle y el
parche) se encuentra en la lista de medicamentos esenciales de la OMS desde 2009.

La nicotina en dosis elevadas puede ser toxico o incluso mortal, por lo que los
productos de nicotina deben mantenerse fuera del alcance de los nifios



6. ¢ Es posible que otros factores modifiquen los riesgos de cancer
relacionados con el tabaquismo? Y si se fuma y se bebe alcohol?

Si.
Los efectos nocivos del tabaco se incrementan por el consumo de
consumo de alcohol y también con ciertas exposiciones

ocupacionales que se sabe causan cancer (por ejemplo, el raddén o
amianto-asbesto).



- Table 2

Tobacco and alcohol multiplicative interaction parameters and attributable risks for head and neck cancer and subsites

Cases Controls ORY  9s5%C1  PARY  95%ClI

N % N %

Head and neck cancer overall

Alcohol alone 831 74 15387 98 106 (08§ 1.28) 4.0 1.5 53
Tobacco alone 673 6.0 3633 226 237  (L69 339) 330 426 259
Tobaceo and aleohol 9146 Bl.6 8374 531 573 (362, 9068) 349 172 480
TOTAL 11211 16152 W=2.15 (1.53.304) 720 612 741
By subsite

Oral cavity

Aleohol alone 221 74 1587 98 079 (060, 1.04) 11 114 3.7
Tobacco along 191 64 3633 226 174 (1.10.2.76) 248 198 31.1
Tobacco and alcohol 2354 787 8574 531 478 (259, B.81) 399 249 514

TOTAL 2993 16132 P=3.09 (1.82,523) 637 #.7 747
Pharynx

Aleohol alone 247 6.l 1387 9% 128 (091,180 356 1.9 73
Tobacco alone 289 7.2 3655 226 141 (1.39 . 2.62) 243 307 192

Tobaceo and alecohol 3321 822 8574 531 542 (3.21,9.16) 416 250 537
Fuente: Hashibe M, Brennan P,

TOTAL 4038 16152 W=1.90 (1.41,2.56) 715 57.6 802

Chuang S-C et al. Interaction between
LArga tobacco and alcohol use and the risk
Alcohol alone 284 96 1308 100 121 (0.77,192) 29 03 44 of head and neck cancer: pooled
Tobaceo alone 89 30 3041 232 676 (458,996 522 778 360 analysis in the INHANCE consortium
Tobacco and alcohol 2541 859 6850 S22 1422 (8.262446) 334 45 521 Cancer Epidemiol Biomarkers Prev.

i _ 2009 Feb; 18(2): 541-550.
TOTAL 2959 13130 W=1.62 (0.85,3.09) B85 821 924




7. ¢ Fumar cachimba (pipa de agua) es seguro?

No, porque:

Inhalacion de sustancias toxicas por la combustion
el carbon utilizado para la combustion.

Los fumadores de este tipo fuman con menos frecuencia pero
con mayor intensidad (sesiones 20-90 minutos)

Los fumadores de este tipo tienden a inhalar el humo
profundamente en los pulmones debido a la mayor fuerza
necesaria para tirar de aire a traves de la pipa de agua.

El efecto de "enfriamiento" causado por el humo de tabaco
gue pasa a traves del agua puede inducir un mayor numero de
bocanadas y por lo tanto aumenta la inhalacion de los
carcinogenos presentes en el humo.

El paso del humo a través del agua no filtra las sustancias
toxicas presentes en el humo del tabaco.



20 MINUTES
AFTER QUITTING

Your heart ~ate and

blood pressure drop.

2 WEEKS TO

3 MONTHS
AFTER QLITTING

Your circulation
improves and your
nng fi e taran
Increases,

1 YEAR

AFTER QUITTING

Ihe excass risk of
coronary hearl
disease 15 half that of
# cortinuing smoker's

8. ¢ Puedo reducir mi riesgo de desarrollar cancer o morir de cancer si
dejo de fumar?

10 YEARS

AFTER QUITTING

I'he risk of dying from
lungz cancer is aboat
falf that of a person
whao is still smoking.
The risk of cancer of

12 HOURS
AFTER QUITTING

The carbon maroxide
lewal inyour blond
drops to normal

the larym (volce bos)

1-9 MONTHS
AFTER QUITTING

Coughng and shortress of
hrearh dercreass rilia (riny
hair-like structures that
mayve mucus out of the

lungs! start to regain normal

lunctien in the lungs,
increasing the ability to
handle mucas, clean the
lungs, and redoace the risk of
infection

and pancreas

decreases
5 YEARS 15 YEARS
AFTER QUITTING AFTER QLT TING
Risk of cancer of the rmolth, Tre rsk of coronary
throat, esophagus, and heart disease is rthat nf
blacderare cutin hall. anan-smokers

Cemnvical cancar risk falls 1o
that of a norn-smoker, Stroke
risk can fallto that of a
ron-smoker alter 2-5 yeas.



11. ¢ Puedo reducir mi riesgo de cancer si reduzco el numero de
cigarrillos que fumo?

Si, esto puede reducir el riesgo de cancer, pero los beneficios para
la salud depende de otras consideraciones:

e Profundidad de la inhalacion del tabaco consumido
* ElIn2cigarros fumados por dia

e La duracion del habito tabaquico

Dejar de fumar es el mejor para reducir el riesgo de cancer.



12a. ¢ Carecen de riesgo los cigarrillos electrénicos (e-cigarrillos)?

...el hecho de que no requiera combustion no es sindnimo
de que no contenga sustancias potencialmente toxicas.

La mayoria de los cigarrillos electronicos contienen nicotina:

- sustancia adictiva

- toxica a nivel cardiovascular

- efectos negativos sobre el sistema respiratorio (aumento de la
frecuencia respiratoria y disminucion de la inmunidad pulmonar) y
alteraciones al nivel hormonal

No hay evidencias concluyentes sobre la seguridad de su utilizacion
por parte del fumador, especialmente a largo plazo.



14. ¢ Influye mi habito de fumar tabaco en los demas?

Si uno fuma, es mas probable que otros en su casa también fumen,
especialmente los jovenes influenciados por los padres y hermanos.

Los médicos, enfermeras y otros profesionales de la salud son
modelos para sus pacientes y si fuman, envian un mensaje
contradictorio a sus pacientes.

Por lo tanto, los profesionales de la salud deben ser alentados y
apoyados para dejar de consumir tabaco y promover una cultura libre
de tabaco.



15. ¢Se fuma mas comun en ciertos subgrupos de la poblacion?

El tabaquismo es mas frecuente en los grupos desfavorecidos a nivel mundial:
Bajo nivel laboral

Bajo nivel educativo

Bajo nivel econdmico

Bajo nivel sociocultural

EL tabaquismo también se enquista en otros grupos que sufren de marginalidad:

- personas sin hogar
- personas con problemas de salud mental

- presidiarios
- ciertas minorias étnicas

Importante hacer esfuerzos especiales para asegurar que las
intervenciones de control del tabaco llegan a poblaciones
vulnerables con alto uso de tabaco.



EUROPEAN CODE AGAINST CANCER
@ ways to reduce your cancer risk

2. Haga de su casa un hogar sin humo. Apoye las politicas
antitabaco en su lugar de trabajo.




Haga su hogar libre de humo.
Apoyar las politicas libres de humo en su lugar de trabajo.

La exposicion al humo del tabaco en el trabajo y en casa se asocia con enfermedad evitable,
incluyendo el cancer.

El hogar puede ser un lugar frecuente de exposicion al humo pasivo. En toda Europa, existen
diferencias en la adopcion de la prohibicion de fumar en los hogares, con la prevalencia de
hogares libres de humo que van desde 31 al 90% entre los paises.

Mayor proteccion contra el humo pasivo es deseable y alcanzable tanto por fumadores
como no fumadores que prohiben fumar dentro de sus casas y en el interior de sus coches.

En los paises de Europa donde todavia se permite fumar en el lugar de trabajo, la adopcidn
de politicas integrales libres de humo, tal como se expone en el articulo 8 Convenio Marco
para el Control del Tabaco (CMCT) de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), es |a
mejor opcion. La Recomendacion del Consejo de la Comisidon Europea de 30 de noviembre
de 2009, sobre ambientes libres de humo, basado en el articulo 8 del CMCT OMS, pidi6 a los
Estados miembros la aplicacion de los ambientes libres de humo en los lugares publicos,
lugares interiores de trabajo y en el transporte publico. El nivel de exhaustividad y el
cumplimiento de esas prohibiciones varia segun los paises.



¢Qué es el tabaguismo pasivo?

¢Es la inhalacion pasiva de humo de tabaco perjudicial para la
salud?

éPor qué deberian los no fumadores que respiran el humo de
otras personas preocuparse por el desarrollo de cancer de
pulmoén?

¢Qué porcentaje de personas en Europa estan expuestos al
humo del tabaco dentro de la casa?

¢ Cuales son los beneficios de un hogar libre de humo?
¢ Influye mi consumo de tabaco en los demas?

éExisten personas expuestas al humo de tabaco ajeno en el
lugar de trabajo en la Unién Europea?

¢ Cuales son los beneficios de la introduccion de legislacion para
crear un ambiente libre de humo?



Haga su hogar libre de humo.
Apoyar las politicas libres de humo en su lugar de trabajo.

El porcentaje de personas expuestas al humo del tabaco en el hogar
varia segun el pais:

- 62% informo que no estaba permitido fumar dentro de la casa
- con un rango de 93% en Finlandia y el 31% en Croacia.
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European Code Against Cancer — 4 Edition
12 ways you can reduce your cancer risk

Find out more at http://www.xxxxx.iarc.fr/

The International Agency for Research on Cancer (IARC) was commissioned by the European Union to provide the scientific
basis and formulation for the European Code Against Cancer. IARC also provides more information in support of this Code in
the form of Questions and Answers. Click here for a direct link http://www.xxxxx.iarc.fr
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~ European Code Against Cancer — 4t Edition

Introduction

Tobacco is the leading global cause of preventable iliness and death.
Tobacco is the major cause of cancer.

Q&A 1: What types of tobacco products are used in Europe? /
Q&A 2: Does tobacco cause cancer? How much cancer is caused by smoking?

Q&A 3: Is exposure to second-hand smoke or passive smoking harmful to health?

Q&A 4: What are the cancer causing substances in tobacco?

Q&A 5: Does nicotine cause cancer?

0Q&A 6: Can other factors modify smoking-related cancer risks? What if | drink alcohol and smoke tobacco?

(\(SOURCE — link to level IlI)

Q&A 9: What can a smoker do to quit?
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a.Cancer burden in EU
b.Cancer control

2.Methodology

3.Recommendation on tobacco

4.Recommendation on healthy body weight Ee—uE =S
5.Recommendation on healthy diet : : T : =
6.Recommendation on physical activity ' = ;i P

14. Additional items to consider and e e
future directions ST 2 =




ALGUNAS PERSPECTIVAS DESDE LA OMS

e Eltabaco mata hasta a la mitad de quienes lo consumen...
e Eltabaco mata a 6 millones de personas cada ano:
e Mas de 5 millones son o han sido consumidores del producto

e Mas de 600 000 son no fumadores expuestos a humo de
tabaco ajeno.

e A menos que se tomen medidas urgentes,
cumpliendo el CMCT / FCTC. ..

la cifra anual de muertes podria ascender a
mas de 8 millones en 2030.

Botero: “Hombre con cigarrillo”
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TABAQUISMO

Principal causa de morbi-mortalidac
evitable

82% cancer de pulmon
90% de EPOC
25% cardiopatia isquémica

30% del global de canceres

e Existen intervenciones efectivas



WHO FRAMEWORK CONVENTICN
OK TOBACCO CONTROL

CIMIC]T

EL CONVENIO MARCO DE LA OMS
PARA EL CONTROL DEL TABACO
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Tobacco Policy in Europe
Moving in the right direction

Ratificacion

Impuestos 0 15 25
Espacios libres 4 4 9
de humo

Cesacion 4 7 7
Prohibicion

oublicidad 1 1 3
Advertencias en

imagenes 0 0 2
grandes

53 paises configuran la OMS-Europa
47



Consumo de tabaco
No hay lugar para autocomplacencia

WHO Region HELS Rl Both sexes
prevalence prevalence

EUR (europea) 38% 19% 28%
WPR (pacifico occ.) 47% 3% 25%
EMR (medit. oriental) 38% 4% 22%
AMR (americana) 26% 16% 20%
SEAR (SE asiatico) 34% 4% 19%
AFR (africana) 22% 7% 15%

Global 36% 8% 22%

WHO-2014
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Ashgabat Declaration in Europe
Dec 2013

Ministers of Health commit
-Fully implement the WHO FCTC

-Share ambition of working
towards a tobacco-free European

Region
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Acclones mas costo-efectivas

(“Cost effective best buys ”)

-~ Proteger a la poblacion del humo del tabaco
— Alertar del peligro del tabaco

— Hacer cumplir la prohibicidon en publicidad y
patrocinio del tabaco

- Incrementar los impuesto de
los productos del tabaco




OMS — global, prioridades actuales

Implementar el convenio marco — de las palabras
anteriores a los hechos

Promover la entrada en vigor del protocolo de comercio
ilicito

Promover |la capacidad de los paises para hacer frente a
la interferencia de la industria tabaquera y en especial en

el area de interseccion entre comercio y control de
tabacoy

El lanzamiento de la quinta edicion del informe mundial
sobre la situacion de la epidemia del tabaquismo.



Campanas mundiales de salud publica de la OMS

Dia Mundial Sin Tabaco 2015: Alto al comercio
ilicito de productos de tabaco

31 de mayo de 2015

Cada afio, el 31 de mayo, la OMS y sus asociados celebran el Dia Mundial Sin
Tabaco, con el fin de destacar los riesgos para la salud asociados al consumo de
tabaco y promover la aplicacion de politicas publicas eficaces para reducir ese
consumo.

Con ocasion del Dia Mundial Sin Tabaco 2015, exhortamos a los paises a que
colaboren para poner fin al comercio ilicito de productos de tabaco.

En muchos aspecios, el comercio ilicito de productos de tabaco es un importante
mativo de inquietud a escala mundial, en particular en lo que se refiere a la salud, el
derecho y la economia, la gobernanza y la corrupcion.



Sensibilizar acerca del dafo que el comercio ilicito de tabaco causa a la salud
de la poblacidn, especialmente a los jovenes y los grupos de bajos ingresos,
porgue aumenta la accesibilidad y la asequibilidad de esos productos, dado su
menor costo.

Mostrar por qué los beneficios para la atencion de salud y los programas vy las
politicas de control del tabaco, tales como el aumento de los impuestos y los
precios, la inclusion de advertencias sanitarias graficas y otras medidas, se ven
socavadas por el comercio ilicito de productos de tabaco.

llustrar el modo en que la industria tabacalera ha intervenido en el comercio
ilicito de productos de tabaco.

Poner de relieve que gracias al comercio ilicito de productos de tabaco, los
grupos criminales amasan grandes fortunas con las que financian otras
actividades delictivas. . .

Promover la ratificacion del Protocolo para eliminar el comercio ilicito de
productos de tabaco, la adhesion al mismo y su uso por todas los paises en el
Convenio Marco de la OMS para el Control del Tabaco, asi como su pronta
entrada en vigor gracias a la participacion activa de todas las partes interesadas
pertinentes.



Y si conseguimos parar el comercio
ilicito y realizar los pasos que
ciertos paises han dado del CMCT...

¢ca partir de ahora gué mas alla?




“Endgame of tobacco”

TERMINAR CON EL JUEGO DEL TABACO
requiere un proceso de cambio social
profundo, donde las adaptaciones en los
habitos de las personas, sus intenciones y
actitudes van de la mano de cambios
legislativos y regulatorios



Los avances contra el tabaquismo en
algunos paises ha ido tan lejos gue ya
hay debates parlamentarios y
legislaciones aprobadas para eliminar
el tabaco en el 2030 a 2040, yendo
paso a paso:

Finlandia, Irlanda,
Dinamarca, Noruega,
Australia, Nueva Zelanda




TERMINAR CON EL TABACO
ES UN NOBLE OBJETIVO DE SALUD Y
BIENESTAR, Y ELLO ESTA A NUESTRO
ALCANCE SI PERSEVERAMOS:
PROMOCIONANDO HABITOS DE VIDA
SALUDABLE DE LA MANO DE LEYES Y
REGULACIONES, PASO A PASO

i GRACIAS !

Jose.maria.martin@uv.es

jose.martin-moreno@uv.es




