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Antecedentes y

situacion actual.

El Ministerio de Sanidad ha presentado su plan de tabaquismo a las CCAA para que
puedan hacer sus comentarios al mismo. Desde la Plataforma queremos contribuir
con nuestras ideas y aportaciones. Por eso, hemos elaborado este documento con
recomendaciones basadas en criterios objetivos y cientificos. Estas propuestas
hemos querido presentarlas al Ministerio de Sanidad pero no han querido
escucharnos y, por eso, lo hacemos puUbico.
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10 Propuestas para acabar

con el tabaquismo en Espafia.

4]

Mas impuestos para el cigarrillo de combustion. La lucha contra el tabaquismo debe estar centrada
en combatir el cigarrillo de combustién, que es la forma més téxica de consumir nicotina y el causante
de que cada afio mueran en Espaiia cerca de 63.000 personas, segin la Sociedad Espafiola de Epide-
miologia'. Por eso, es imprescindible aumentar los impuestos al cigarrillo tradicional, en especial los
mas consumidos por los jévenes como el tabaco de liar, con el objetivo de desincentivar su consumo.

Mayor proteccion para los menores. Desde los poderes publicos debe garantizarse que se cumpla
la legislacién vigente en cuanto espacios sin humo en colegios y otros lugares frecuentados por me-
nores. Asimismo, recomendamos ampliar el control sobre la venta y entrega de cualquier producto de
nicotina a menores, que ya estan prohibidos por nuestro ordenamiento juridico.

Ampliacién de espacios sin humo. La ciencia ha demostrado la existencia del fumador pasivo?. En
ese sentido, la ley antitabaco supuso un antes y un después en la proteccién de la salud publica. Por
eso y atendiendo a la ciencia, recomendamos ampliar los espacios sin humo para el cigarrillo de com-
bustién como terrazas, estadios, coches, etc.

Empaquetado genérico para el cigarrillo de combustién. La inclusién de imagenes y advertencias
sanitarias en los paquetes de cigarrillos ha contribuido a concienciar a los ciudadanos sobre las tragi-
cas consecuencias de estos productos desincentivando asi su consumo. Por eso, recomendamos que,
en el futuro plan de tabaquismo, se establezca el empaquetado genérico y se obligue a las compafiias
tabaqueras a eliminar sus marcas de los paquetes de cigarrillos como ya se hace en otros paises como
Reino Unido.

Soluciones realistas para los fumadores. Dejar de fumar no es fécil. A la vista estd que tras 20 afios
de medidas de Control del Tabaco, el tabaquismo sigue siendo la mayor causa de muerte evitable en
el mundo y segin la propia OMS, 1000 millones de personas morirédn en este siglo por su causa.
Segin nuestras propias estimaciones, en nuestro pais mas de 4,5 millones de espafiolas y espafioles
no se plantea dejar de fumar o no lo consiguen pese a haberlo intentado con los medios habituales.
Por eso, las autoridades sanitarias estdn obligadas a ofrecer soluciones realistas, basadas en evidencia
cientifica y adaptadas a los nuevos tiempos para aquellos fumadores que no pueden dejar de fumar
con los métodos tradicionales o que no estan dispuestos a dejar de consumir nicotina.

La ciencia como la base de la lucha contra el tabaquismo. El futuro plan de tabaquismo debe estar
basado en la ciencia y en datos empiricos, huyendo de juicios personales o ideas preconcebidas. Exis-
te una gran cantidad de literatura cientifica que demuestra el potencial de las alternativas de reduccién
de dafios, como los cigarrillos electrénicos®*, las bolsas de nicotina y/o, el snus® o el tabaco calenta-
do®’, para dejar de fumar. Cualquier debate antitabaco que excluya la ciencia sélo alentara a los més
de 9 millones de espafiolas y espafioles a seguir fumando.
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La prevencién y la cesacién no son suficientes. La prevencién y la cesacién han sido y son pilares
clave en la lucha contra el tabaquismo. Coincidimos en que este tipo de acciones son fundamentales y
deben seguir siendo un apoyo central para evitar el inicio y conseguir la cesacién del habito de fumar.
Sin embargo, la cesacién y la prevencidn por si solas no son eficientes para reducir de la manera més
efectiva las altas tasas de tabaquismo, ya que no ofrecen una solucién suficiente para aquellas personas
que no consiguen dejar de fumar a través de las herramientas habituales. En este sentido, es necesa-
rio incorporar nuevas herramientas que ayuden a modernizar las politicas y minimizar el dafio que el
tabaquismo causa en las personas que fuman.

Una tercera via, la reduccion del dafo. Se ha demostrado que las herramientas tradicionales para
dejar de fumar tienen una tasa de éxito limitada. Por eso, la reduccién de dafios es una estrategia
complementaria a las politicas establecidas de cesacidn y prevencién. Como han demostrado las inves-
tigaciones cientificas hasta la fecha, junto con la experiencia adquirida en un nimero cada vez mayor
de paises, esta estrategia podria provocar un cambio de paradigma en el panorama del tabaquismo.
Actualmente 9 millones de personas en nuestro pais, consumen nicotina a través de la via méas letal po-
sible (la combustién de la hoja de tabaco). La estrategia de reduccién de dafios por tabaquismo basada
en productos sin combustién y sin humo, suple el hébito de fumar con una fuente alternativa de nico-
tina con un riesgo muy reducido, lo que disminuye drasticamente los téxicos a que se ven expuestos
los usuarios y puede aplicarse a toda la poblacién fumadora, especialmente en aquellas personas que
han fracasado recurrentemente en sus intentos de dejar de fumar con las herramientas proporcionadas
por el sistema sanitario.

Tomar como ejemplo las experiencias internacionales. Numerosos paises de todo el mundo (Reino
Unido, Nueva Zelanda y Suecia, entre otros) ya han implementado con éxito politicas que combinan
una regulacién maés estricta de los cigarrillos de combustién tradicionales que representan la mayor
parte del consumo de tabaco, en linea con las estrategias MPOWER de la Organizacién Mundial de
Salud, con otras estrategias que fomentan el uso de herramientas de reduccién de dafios para fumado-
res adultos. En el caso de Suecia, su apuesta por las herramientas de reduccién de dafios ha reducido
el tabaquismo diario hasta el 5,6%, lo que se ha traducido en una incidencia de cédncer un 41% menor
en este pais que en otros paises de la UE, y un nimero total de muertes por cancer un 38% menor.
Por su parte, el Reino Unido ha conseguido reducir la tasa de tabaquismo cinco puntos en sélo cinco
afos hasta el 12% actual®*®. En el caso de Nueva Zelanda, los Gltimos datos mostraron que el nimero
de personas que fuman ha caido del 15,1% en 2018 al 8% en 2022'°",

Formacién especifica para los profesionales sanitarios. Existe un gran desconocimiento entre la
comunidad médica sobre el potencial de los productos que reducen el dafio en la lucha contra el taba-
quismo. Por ello, tomando la ciencia como base, deben implementarse programas de formacién para
los profesionales sanitarios (tanto de la red plblica, como privada) sobre las caracteristicas de estas
herramientas y los casos en los que pueden jugar un papel beneficioso. Al mismo tiempo, los fuma-
dores deben tener toda la informacién posible sobre ellos. Para ello, las instituciones Sanitarias deben
facilitar informacién piblica objetiva y cientificamente validada, sin juicios morales, y contextualizando
siempre que estos productos no son inocuos y deben ser contemplados exclusivamente por aquellos
fumadores adultos que han intentado dejar de fumar y no lo han conseguido.
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Conclusiones.

En los Gltimos afios, Espafa ha perdido el liderazgo en la lucha contra el tabaquismo que le
caracterizé hace ya casi dos décadas con la aprobacién de la ambiciosa ley antitabaco.

Por eso, Espafia ahora tiene la oportunidad de situarse como un pais de referencia en la
lucha contra el tabaquismo.

Para ello, el plan de tabaquismo debe estar centrado en tres grandes ejes:
* Ciencia.
e Tomar como base las experiencias internacionales y los casos de éxito.

 Reforzar la prevencién y la cesacién con un tercer pilar: la reduccién del dafio.
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