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1. Les politiques d’espais sense fum

La prevencio del tabaquisme és un dels nous programes prioritaris de salut
publica pel periode 2001-2006 de la Unid Europea i de la Organitzacié Mundial
de la Salut.

Els danys causats directament pel tabaquisme afecten als fumadors, una
quarta part dels quals morira durant la seva vida activa, perdent entre vint o
vint-i-cinc anys de vida. Per altra banda, els estudis epidemiologics avalen
I'evidéncia de qué el fum ambiental del tabac causa un augment del risc de
malaltia i, en concret, un increment del 20-30% del risc de desenvolupar cancer

de pulmd en no fumadors.

El consum de tabac afecta a la societat en el seu conjunt i no exclusivament als
fumadors. L’'atencié a les consequéncies nocives del tabaquisme suposa als
paisos desenvolupats un minim del 15% de la despesa sanitaria global, sense
incloure altres despeses socials com sén les hores de feina perdudes i el cost

del temps dedicat pels cuidadors informals.

El impuls de politiques preventives actives €s un gran desafiament, ja que la
societat dificilment podra suportar les despeses sanitaries, socials i personals,
que encara que siguin diferides en el temps, vindran produides per I'elevada
prevalenca de fumadors. En aquest sentit, la promocio d’espais lliures de fum a
hospitals, universitats, llocs de treball, transports i espais d’oci és una mesura
clau per reduir la demanda de tabac, és a dir, per disminuir les motivacions i les
facilitats d’'un consum que s’ha anat presentant com atractiu, assequible i

acceptable, ocultant i no contabilitzant els costos transferits als no fumadors.

Les politiques d’espais lliures de fum contemplen el cost transferit a la vida
diaria als no fumadors, disminueixen la visibilitat i acceptabilitat social de I'habit
tabaquic i aconsegueixen entorns nets que afavoreixen la resta d’activitats de

lluita contra el tabac.
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L’estrategia d’espais sense fum té un valor afegit quan es duu a terme a
hospitals i universitats, donat el rol exemplar que juguen aquestes institucions
respecte als joves, els pacients i les seves families i a la comunitat cientifica en
general. L'experiencia de diverses xarxes europees de centres sense fum
mostra que les politiques d’espais lliures de fum aconsegueixen promoure
processos de canvi graduals i expansius en que l'exit i els resultats realment
aconseguits en una etapa permeten imaginar, implementar i sostenir noves

fases evolutives.
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2. Impacte de les iniciatives de limitacié del consum de tabac als

espais publics

A l'actualitat esta vigent la LLEI 28/2005" a hospitals i tot tipus de centres
publics i privats on es prohibeix el consum de tabac com a forma de protegir la
salut comunitaria. L’aplicacio practica d’aquesta normativa junt amb l'evidéncia
cientifica que estableix els efectes nocius del fum del tabac sobre fumadors i no
fumadors sbn causa i consequéncia dels canvis d’actitud del puablic i de les

institucions en relacio al tabac.

Les prohibicions i limitacions del consum de tabac es concentren
majoritariament als espais publics tancats. Les regulacions contemplen la
conducta de no fumar com la norma social i, a consequencia, obliguen a

senyalitzar, delimitar i reservar arees amplissimes per no fumadors.

Els principals motius per desplegar iniciatives de limitacié del consum de tabac

son:

+ Protegir la salut dels joves i dels/les treballadors/es assegurant ambients

d’estudi i de treball segurs i saludables.

+ Esser coherents, tant a les institucions educatives com sanitaries amb les
accions publiques de promocié d’estils de vida saludables i de prevencié de les

malalties causades pel tabac.

¢+ Donar suport i reforcar les creixents demandes d'aplicacio de les
regulacions sobre el consum de tabac realitzades per part dels no fumadors i

de la opinio publica.
+ Aplicar la legislacié vigent en 'ambit estatal i autonomic.

+ Garantir ambients d’estudi i de treball nets, aixi com mantenir i conservar els

béns mobiliaris i immobiliaris.

! LLEI 28/2005, de 26 de desembre, de mesures sanitaries contra el tabaquisme i reguladora
de la venda, el subministrament, el consum i la publicitat dels productes del tabac. BOE nam.
309 de 27 de desembre
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Les iniciatives que prohibeixen i limiten el consum de tabac tenen diversos
efectes directes i indirectes. D’entrada, si I'accié té éxit modifica la conducta
dels fumadors als espais on no es permet fumar i, per tant, millora 'ambient en
el seu conjunt, i a més disminueix el risc per la salut que suposa el consum
continuat. A part dels efectes immediats i directes, es produeixen de forma
col-lateral una seérie d’efectes indirectes com un augment de coneixement
operatiu sobre els efectes del tabac a la salut, respecte a les normatives
socialment acceptades, un clima que afavoreix un menor consum i, inclus,

I'abandonament de I'habit entre alguns fumadors.

L’experiencia de les diverses xarxes europees de centres i institucions sense
fum mostra impactes considerables i resultats sostinguts en la reduccié del
consum mig de tabac entre fumadors, en 'augment d’intents d’abandonament

de I'habit i en nivells elevats i estables de compliment dels espais sense fum.
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3. Per una accio6 institucional concertada

Aconseguir que un Hospital sigui un espai d’assistencia i de treball totalment
lliure de fum requereix una estratégia d’intervencié planificada que embarqui
transversalment la institucio i que tingui en compte els factors organitzacionals,
de grup i individuals que predisposen, afavoreixen i reforcen les conductes de
limitacio del consum de tabac. Un procés de canvi d’aquestes caracteristiques
precisa d’'una accio institucional concertada que unifiqui el compromis del Equip
Directiu, dels professionals sanitaris i del personal de suport, aquest ultim a
través del Comité de Seguritat i Salut en I'aplicacié de solucions compartides.

A tots els hospitals conviuen fumadors i no fumadores, per tant les iniciatives
concretes per avancar cap a una institucio lliure del fum del tabac han d’evitar
les confrontacions personals basades en I'estatus de fumador o no fumador i
afavorir el pacte d’'unes condicions avaluables i revisables de compliment de la

prohibicié de fumar a totes les dependencies de I'hospital.

El compromis de I'Equip Directiu de I'Hospital hauria de concretar-se a les

segients accions basiques:

a) Els membres de I'Equip Directiu jugaran el rol de “models exemplars” en el
Projecte, independentment del seu estatus de fumadors o no fumadors.
Aix0 implica un seguiment actiu als seus ambits de responsabilitat del

compliment de los acords de senyalitzacio i de la prohibicié de fumar.

b) EI Projecte ‘Hospital sense Fum’ tindra el corresponent suport
pressupostari.

c) La evolucié del Projecte ‘Hospital sense fum’ sera objecte d’avaluacio i

analisi a les trobades del Equip directiu.
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El compromis del Comité de Seguretat i Salut hauria de concretar-se a les

seguents accions basiques:

a) Els membres del Comité de Seguretat i Salut i si és possible del Comité
d’Empresa jugaran el rol de “models exemplars” dins del Projecte,
independentment del seu estatus de fumadors o no fumadors o implica un
seguiment actiu en els seus ambits de responsabilitat del compliment dels
acords de senyalitzacié i de la prohibicié de fumar.

b) El projecte ‘Hospital sense Fum’ sera objecte d’avaluacid i analisi a les

trobades del Comité de Seguretat i Salut i del Comite d’Empresa.

El compromis dels quadres intermedis de I'Hospital haura de concretar-se en
la seglient accio basica:

a) Els quadres intermedis jugaran el rol de “models exemplars” dins del
Projecte independentment del seu estatus de fumadors o no fumadors. Aixo
implica un seguiment actiu en els seus ambits de responsabilitat del
compliment de la prohibici6é de fumar.
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4. Plad'acci6

El Projecte ‘Hospital sense fum’ consta de diversos components:

1. Establiment de normes/acords

= Delimitar les arees externes per a fumadors, seguint el principi de que
aguestes es situin el més lluny possible de las zones visibles d’entrada a
I'hospital.

2. Informacid i visibilitat publica de les normes/acords

» Senyalitzacié rigorosa de tots els espais interns i externs on esta prohibit

fumar.

» Edicié de material informatiu orientat al personal sanitari i no sanitari als

pacients i les seves families.

» Incorporacié dels logos ‘Hospital sense Fum’ al maxim de documentacio

rutinaria de la institucio.

» Linea informativa regular sobre el Projecte als butlletins i publicacions de

I'Hospital.

» Presentacioé i informacié regular sobre els avencos del Projecte en els

mitjans de comunicacio generals i sanitaris.
3. Vigilancia i seguiment de les normes/acords
» Rol exemplar dels directius i dels liders sindicals.

= Vigilancia activa de la prohibicié de fumar a les zones comunes incorporada
a les tasques del personal no sanitari, personal de seguretat i personal de

cafeteria.

= Avaluacions periodiques del Projecte amb els conseqilients reajustaments

que se’n deriven.
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4. Creacid d'una xarxa d’actors responsables de la implementacié del
Projecte

» Creacié d'un Comite Promotor del Projecte ‘Hospital sense Fum’ amb
participaci0 de personal sanitari, no sanitari i personal pertanyent a

empreses proveidores (catering, jardineria, etc.).

5. Exemplaritat Pablica del Projecte

» Un cop finalitzada la fase sostinguda d’implantacié del projecte, i si
I'Hospital ho considera necessari, editara un ‘Cas de Bona Practica
Institucional’ relatiu a la prevencié i consum del tabac que resumira els
elements claus del Projecte, el procés seguit i els resultats obtinguts. Aquest
informe es difondra entre les autoritats sanitaries i la Xarxa d’'Hospitals.
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5. Calendari del Projecte

5.1. Fase de Posada en Marxa

Discussio del Projecte a nivell de I'Equip directiu de I'hospital.
Creacio del Comite Promotor del Projecte.

Proposta de delimitacid d'arees externes per fumadors allunyades de les
portes d’entrada.

Impressio i col-locacié de la senyalitzacidé corporativa del Projecte i edicid

del material informatiu.

Formaciéo breu del personal no sanitari i de cafeteria en comunicacio

afirmativa orientada al compliment de les normes.

Avaluacié observacional de la situacié de partida i enquesta de prevalenca

sobre I'habit tabaquic entre el personal de plantilla de I'Hospital.

5.2. Fase pilot d’Implantacio

Presentacio del projecte als mitjans de comunicacié i al personal de

I'Hospital.

Incorporacié de la informacié i logos sobre el Projecte a les publicacions i
documentacié de I'Hospital.

Continuitat de les accions informatives per part del personal format en

comunicacié afirmativa.
Distribucié continuada del material informatiu destinat a pacients i families.

Realitzaci®6 de dues avaluacions observacionals i introducci6 dels

conseglents reajustaments.

Valoracio de resultats per part del Comité Promotor del projecte i de 'Equip

directiu de I'hospital.
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5.3. Fase sostinguda d’'Implantacio

Reformulacié parcial del Projecte en base als resultats obtinguts a la fase
pilot.

= Enquesta de prevalenca sobre I'habit tabaquic entre el personal de plantilla

de I'Hospital.

= Manteniment de les accions informatives i incorporacio plena dels logos del

Projecte a tota la documentacio de I'hospital.

= Realitzaci6 de dues avaluacions observacionals i introduccié dels

conseqlients reajustaments.

» Valoracio de resultats per part del Comité Promotor del projecte i de 'Equip
Directiu de I'Hospital.

= Edicid del “Cas de Bona Practica Institucional” destinat a les autoritats

sanitaries i a la Xarxa d’Hospitals.
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6. Pertinenca a la Xarxa d’Hospitals sense Fum

A Catalunya existeix una Xarxa d’Hospitals sense Fum que des de I'any 2000
esta implantant amb éxit aquest model als hospitals d’utilitzacié publica (77,1%
de cobertura a I'any 2006). Aquesta xarxa esta liderada per I'Institut Catala
d’Oncologia, instituci6 amb la que signen conveni els diversos hospitals

membres.

El conveni estipula els serveis i compromisos a que s’obliga cada Hospital

membre de la Xarxa i I'Institut Catala d’Oncologia.
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7. Estat actual de la Xarxa

La Xarxa Catalana d’Hospitals sense Fum és una xarxa d’adscripcio voluntaria
que desenvolupa un model de canvi organitzatiu que afavoreix les institucions

sanitaries lliures de fum.

Des de l'any 1998, lInstitut Catala d’'Oncologia promou i coordina aquest
projecte. Al llarg dels dltims anys, hi ha hagut un augment progressiu dels
centres adherits. Actualment, el 75,4% dels hospitals d'utilitzacié publica de

Catalunya en s6n membres.

L’estatus d’adscripcio a la Xarxa Catalana d’Hospitals sense Fum, segons

fases evolutives (al setembre del 2007), es resumeix en el quadre segtent:

. HOSPITALS EN FASE INICIAL 3
. HOSPITALS EN FASE ACTIVA D'IMPLEMENTACIO 1
. HOSPITALS EN FASE CONSOLIDACIO 42

La Xarxa Catalana d’Hospitals sense Fum forma part de la European Network

of Smoke-free Hospitals, de la qual n’és el representant a Espanya.
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8. Nivell d’acreditaci6

Els hospitals membres de la Xarxa Catalana sén avaluats anualment segons
els estandards proposats per la Xarxa Europea d’Hospitals sense fum i
certificats en funcié del grau de qualitat assolida en hospitals amb nivell or,
argent, bronze i membre.

L’avaluacio continua i la certificacio permet incrementar el nombre d”activitats
de control de tabaquisme que es realitzen als hospitals i elevar els estandards

de qualitat.

Entre les activitats que s’avaluen en el procés d’'acreditacio dels hospitals
sense fum estan:
- El numero de politiques implementades segons el qlestionari
d’autoevaluacio6 (self-audit)
- Els resultats de la nicotina ambiental detectada.
- El desplegament de programes de deshabituacié tabaquica (PDT)

- L’evoluci6 de I'enquesta de prevalenca

A continuaci6 es detallen els criteris de certificacié de la XCHsF.

- Hospital sense Fum - Projecte base



16

CRITERIS DE CERTIFICACIO DELS HOSPITALS LLIURES DE FUM

Certificacio

Criteris

Acompliment

Acompliment de tots els requeriments del Codi
Europeu
L’hospital esta absolutament lliure de fum dintre dels

OR edificis i a tot el seu recinte extern 100%
Consolidacié dels programes de personal i pacients
Valoracio BONA de mesures de nicotina
Realitzacio de les enquestes
Alt nivell d'implementaci6 del Codi Europeu i
acompliment dels deu estandards per un Hospital lliure
de Fum
ARGENT Puntuacié global del 75% com a minim del questionari 80%
d’autoavaluacio
Desplegament de programes de personal i pacients
Valoraci6 BONA de mesures de nicotina
Realitzacio de les enquestes
Compromis demostrable per part de la directiva,
activitat del grup promotor i comunicacié activa de la
politica d’espais lliures de fum
BRONZE Puntuacid6 d’'un minim del 75% a les dues primeres 80%
seccions del qulestionari d’autoavaluacio
Desplegament del programa de personal
Valoracié MILLORABLE/BONA de mesures de nicotina
Intenci6 expressa de progressar per assolir un Hospital
lliure de Fum
MEMBRE Realitzacio del qgiiestionari d’autoavaluacio i signatura 100%

d’un conveni de compromis

Baixa implementaci6 o abséncia del programa de
personal

Valoracié INSUFICIENT/MILLORABLE de mesures de
nicotina

Criteris elaborats integrant criteris europeus de certificacio dels Hospitals Lliures de Fum i els
criteris de valoracio de les mesures de nicotina ambiental
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