El tabac mata, no et deixes enganyar

Fumar és la major causa evitable de malalties en tot el món, té un profund impacte sobre la salut. 

En Espanya cada any moren al voltant de 45.000 persones per la seua adicció al tabac. 

D'acord amb el butlletí de la OMS per a 1999, els beneficis per a la salut derivats de l'abandonament del consum de tabac els podem destacar en:

· Un any després d'haver abandonat l'hàbit tabàquic, el risc de malalties coronaries es redueix un 50% i en 15 anys, el risc relatiu de mort per les esmentades malalties per a una persona exfumadora s'aproxima al de una persona no fumadora. 

· El risc relatiu de desenvolupar càncer de pulmó, malaltia pulmonar obstructiva crònica i malaltia cervell-vascular també disminueix però amb major lentitud. 

· Entre deu i catorze anys després d'haver abandonat l'hàbit, el risc de mortalitat per càncer disminueix pràcticament fins els nivells de les persones que mai no han fumat. 

· Deixar de fumar és un benefici per a la salut, independentment de l'edat en què es deixe. 

Deixar de fumar

Deixar de fumar forma part d'un llarg procés, que requereix del desenvolupament de distintes fases (inici, consolidació i manteniment) i és inseparable dels aspectes psicològics de cada individu i, en moltes ocasions, de cada grup social. 

En qualsevol cas, ES POSSIBLE DEIXAR DE FUMAR. El 80% dels fumadors que aconsegueixen abandonar l'hàbit per la seua pròpia voluntat, sense cap tipus d'ajuda. 

El procés de deixar el tabac pot durar entre 1 i 10 anys i s'inicia quan el fumador rebutja la seua pròpia dependència del tabac. Aquest rebuig inicia el desig d'aplegar a un canvi de conducta que culmina en l'abandonament del tabaquisme. L'entorn, la pròpia personalitat, el grau d'informació i de dependència, etc, allarguen o acurten el procés de desintoxicació. 

Quant al grau de dependència, es defineix "al gran addicte" com aquell que fuma abans del desdejuni entre 15 i 25 cigarrets diaris, té més necessitat de fumar pels matins i li resulta molest no fumar als llocs prohibits.

L’addicció, en aquests casos, és causada fonamentalment per la nicotina, que és la substància que dificulta més l’abandonament del consum de tabac. La relació dels fumadors amb el seu hàbit, comporta en moltes ocasions la necessitat de personalitzar la intervenció que ha de realitzar-se.

Assenyalar una data pot ser una oportunitat, per a que cada fumador es plantege una nova relació amb el seu hàbit tabàquic. 

Són passos que ajuden a controlar el consum de cigarrets: el retardar el primer cigarret del dia, no fumar en determinats llocs (cotxe, dormitori, taula de treball, etc.), programar-se un determinat nombre de cigarrets cada dia fins la data escollida per a deixar l’hàbit, etc. 

Segons els experts en deshabituació, els fumadors que reclamen la ajuda dels professionals sanitaris ha variat durant els últims anys. Fins fa ben poc, solien ser homes de 40 o més anys, motivats pel fet de millorar la seua qualitat de vida. 

Actualment el perfil dels fumadors que sol.liciten ajuda és ample i també els més joves, que consideraven tenir capacitat per abandonar-lo en qualsevol moment, han ensopegat amb el fort poder addictiu de la nicotina. 

La inicial dificultat per a abandonar el tabac, queda compensada per la rapidesa dels resultats. El ex fumador recupera als pocs dies les seues facultats olfatives i gustatives, augmenta la seua autoestima personal i, en poques setmanes, percep canvis evidents en l'aspecte de la seua pell, el seu olor corporal, alé, etc. 

Els Reials Decrets 192/88 i 1293/99, regulen els llocs públics on està prohibit el consum de tabac. 

En la Comunitat Valenciana s'han regulat aquests aspectes mitjançant la Llei 3/97, de 16 de juny, de la Generalitat Valenciana, sobre drogodependències i altres trastorns addictius. 

Aquesta Llei destaca la consideració del tabac com a droga, a la que defineix com "substància que introduïda en un organisme viu, pot modificar una o més de les funcions d'aquest, sent capaç de generar dependència, provocar canvis en la conducta i efectes nocius per a la salut i el benestar social".

Per a la seua prevenció es realitzen un sèrie d'actuacions encaminades a eliminar o modificar els factors de risc associats al consum de drogues, amb la finalitat d'evitar que aquestes no es convertisquen en un problema per a la persona o el seu entorn social.

· Limitacions al consum del tabac
· Dret preferent
· Normativa
Limitacions al Consum del Tabac
Una de les mesures encaminades a la prevenció és la limitació al consum.

Queda prohibit fumar en:
· Centres i serveis sanitaris, sociosanitaris, de Serveis Socials, centres infantils i juvenils d'esbargiment i oci, i en centres d'ensenyament a qualsevol nivell.

· Instal.lacions esportives tancades.

· Sales de teatres, cines i auditoris

· Dependències de l'Administració Pública destinades a l'atenció directa al públic 

· Museus, sales de lectura, d'exposicions i de conferències. 

· Àrees laborals on treballen les dones embarassades. 

· Els locals als quals s'elaboren, transformen, manipulen, preparen o venen aliments. 

· Amb caràcter general, en ascensors i altres recintes petits d'escassa ventilació, destinats a l'ús de varies persones, tant en instal.lacions públiques com privades. 

· Tota activitat en la qual existisca risc per a la salut o seguretat dels treballadors com a conseqüències del treball amb agents biològics o cancerígens. 

Tots aquests llocs, locals o zones estaran convenientment senyalitzats. 

Per a donar compliment a la Llei, i amb la finalitat de protegir la salut de les persones, podeu sol.licitar cartells adhesius sobre la prohibició de fumar, per a la senyalització als edificis de la Universitat de València, a la següent direcció:

Conselleria de Sanitat

Centre de Salut Pública de València

Unitat de Programes

C/ San Vicente, 83-85

València

Telèfon: 96 351 11  12

Dret Preferent

En cas de conflicte i en atenció a la promoció i defensa de la salut, el dret de les persones no fumadores, en les circumstàncies en què puga veure's afectat pel consum de tabac, prevaldrà sobre el dret a fumar. 

(Article 22 de la Llei 3/1997, de 16 de juny, de la Generalitat Valenciana, sobre drogodependències i altres trastorns addictius)

Normativa
· RD 192/1988,  de 4 de març, sobre limitacions en la venta i ús del tabac per a la protecció de la salut de la població (BOE núm. 59, de 9 de març de 1988)

· Ordre de 8 de juny de 1988, per la qual es dicten normes de desenvolupament del RD 192/1988, de 4 de març, sobre limitacions en la venta i ús del tabac per a la protecció de la salut de la població (BOE núm. 140, de 11 de juny de 1988)

· RD 510/1992, de 14 de maig, pel qual es regula l'etiquetat dels productes del tabac i s'estableixen determinades limitacions en aeronaus comercials (BOE núm. 133, de 3 de juny de 1992)

· RD 1293/199, de 23 de juliol, pel qual es modifica el RD 192/1988, de  4 de març, sobre limitacions en la venta i ús del tabac per a la protecció de la salut de la població (BOE núm. 188, de 7 d'agost de 1999)

· Llei 3/1997, de 16 de juny, de la Generalitat Valenciana, sobre drogodependències i altres trastorns addictius (DOGV de 18 de juny de 1997)

· Decret 57/1988, de 28 d'abril, del Govern Valencià, pel qual s'estableixen les normes reguladores de la inclusió de missatges d'advertència sobre la perillositat de l'ús o abús de begudes alcohòliques i del tabac en la publicitat d'aquests productes (DOGV de 6 de maig de 1998).

· RD 665/1997, de 12 de maig, sobre la protecció dels treballadors contra els riscs relacionats amb l'exposició a agents cancerígens durant el treball.

· RD 664/1997, de 12 de maig, sobre la protecció dels treballadors contra els riscs relacionats amb l'exposició a agents biològics durant el treball. 






















