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Justificacio

L’exposicio al fum ambiental del tabac provoca cancer, malaltia cardiovascular i diversos problemes
del sistema respiratori en els adults, aixi com malalties respiratories en els infants i un major risc
de patir sindrome de la mort sobtada de I'infant. A Espanya moren cada any al voltant de 55.000
fumadors i 2.000 no fumadors que han estat exposats al FAT al llarg de la seva vida per malalties
relacionades amb el tabac.

S’ha demostrat que els sistemes de ventilacid, neteja de l'aire i separacio d’espais entre fumadors
i no fumadors no protegeixen del FAT. Les mesures que estableixen espais sense fum soén les uni-
ques eficaces per assegurar la proteccio de la poblacié al fum ambiental del tabac. A més, aquestes
mesures disminueixen el consum de tabac dels fumadors.

Espanya és un dels 160 paisos que han ratificat el Conveni Marc per al control del tabac (CMCT)
de 'OMS. Aquest tractat internacional inclou mesures eficaces per controlar I'epidémia tabaquica,
entre les quals s’inclou el compromis de protegir a la poblacié del fum del tabac (article 8). Tanma-
teix, recentment s’ha demostrat que el consum de tabac en zones no tancades també produeix una
exposicio significativa al FAT i als riscos que se’n deriven.

Des del 2 de gener, la Llei de control de tabaquisme (42/2010) prohibeix el consum de tabac en
els espais exteriors dels centres sanitaris. Per tant, fumar als recintes en els espais interiors i exte-
riors dels centres sanitaris é€s incompatible amb la llei actual. El gerent / director (maxim represen-
tant legal de 'organitzacid) és responsable de fer complir la llei a treballadors, pacients i visitants.
L'objectiu d’aquesta mesura és fer dels centres sanitaris un lloc segur, saludable i modélic en el
control del tabaquisme.

La senyalitzacio per si sola no és suficient per aconseguir el compliment de la normativa. A més, es
necessita una politica interna integral que fomenti la participacio de tots els professionals —sanitaris
i no sanitaris— de totes les unitats i serveis del centre.

Estandards de Qualitat

de la Xarxa Europea de Centres Sanitaris sense Fum

L'us del codi i els estandards proposats per la
Global Network for Tobacco Free Health Care
Services (ENSH) fomenta la implantacié correc-
ta de mesures per al control del tabac als cen-
tres sanitaris.

Aproximadament 1.400 organitzacions sani-
taries internacionals de vint paisos han seguit el
model ENSH amb éxit.

Les avaluacions efectuades demostren que
aquest model ajuda a obtenir millors resultats in-
crementant les accions i els programes per con-
trolar el tabac i, per tant, s'utilitza com a referen-
cia per a aquesta guia.




BENEFICIS

Crear un entorn més sa i segur tant per
als fumadors com per als no fumadors.

Facilitar 'abandonament del consum entre professio-
nals, pacients i visitants.

Potenciar una cultura sanitaria lliure de tabac.

Reduir despeses de manteniment i neteja derivats del
fum i de la recollida de burilles.

Evitar la contaminacié pel fum ambiental del tabac
dins dels edificis pel consum en les zones exteriors.

Fer del centre sanitari una organitzacio
modelica en el control del tabaquisme.




OBJECTIU e

El propodsit d’aquesta guia és ajudar els gerents, els administra-
dors, els professionals involucrats en en control del tabaquisme
i els treballadors en general dels centres sanitaris a implemen-
tar les accions necessaries per aconseguir que s’'implanti la
prohibicié de fumar en tot el recinte sanitari.

Com a obijectius especifics es busca fer del centre sanitari un
referent modélic en les politiques de control del tabaquisme
com a veritable centre promotor de la salut.

Definicio de

RECINTE

La Llei 42/2010 utilitza la paraula recinte a l'article 7, en qué
s’estableix on esta prohibit fumar. Tot i aixi, la llei no determina
un nombre definit de metres o perimetre on s’hagi de garantir
'espai sense fum, per la qual cosa se’'n deriva que és tot el
recinte.

S’entén per recinte tot I'espai compreés dins d’uns limits. Aquests
limits sén aquells on el maxim responsable del centre sanita-
ri t& competéncia legal. Aixo inclou entrades, zones de pas,
arees d’estacionament de vehicles, arees a l'aire lliure, etc, tot
i que no estiguin gestionades directament pel centre sanitari.

En els ambits on el gerent o director no tingui competéncia és
recomanable establir un acord amb empreses o institucions
veines o limitrofes.



MESURES

per aconseguir un recinte lliure de fum

COMPROMIS

COMUNICACIO

FORMACIO

CESSACIO TABAQUICA

CONTROL DEL TABAQUISME

AMBIENT | LLOC DE TREBALL SALUDABLE
PROMOCIO DE LA SALUT

AVALUACIO DEL COMPLIMENT

Aquesta guia utilitza els estandards de la Global Network for Tobacco
Free Health Care Services i en proposa exemples i recomanacions.
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COMPROMIS

erlfmMaxim reSponsable ha de demostrar un compromis clar amb les politiques de

control de tabaquisme i garantir els esforcos per aconseguir 'acompliment de la normativa.

Accions
suggerides

Crear un comite promotor o grup de
treball de lideratge del Projecte de centre sense
fum que representi els estaments del centre en
el qual s’inclogui també representacié sindical.

Incloure en aquest comité a Persones clau
en la direccid6 / gestié del centre sanitari.

Elaborar una NOrmativa interna que
estableixi la politica a I'organitzacié respecte al
control del tabaquisme.

En noves contractacions de personal sanitari
incloure una clausula de compliment de la
normativa .

Garantir que el Projecte Centre sense Fgm
comptiamb els FECUrsSOS necessaris

(econdmics i humans).

Aconseguir el suport d’empreses
subcontractades, veins i entitats limi-
trofes mitjangant la signatura d’'un document de
compromis amb el Projecte Centre sense Fum.

En el cas de pacients que trenquen la nor-
ma, es pot establir un circuit en el qual es convidi
a signar I'alta voluntaria. En cas que es negui cal
recorrer a les forces de I'ordre competents.

Inclourg gl Projecte Qentre sense Fum dins de la
gestio organitzativa.

Vincular el Projecte Centre sense Fum a altres
estratégies internes que facin referéncia a la
qualitat.



COMUNICACIO

Totes les accions i activitats que es desenvolupin en els centres sanitaris han de ser comunicades
internament i externament.

La senyalitzacio del centre ha de ser clara i ha d’estar ubicada de forma ben visible en les entrades
i els accessos al centre. Es recomanen missatges que fomentin la promocié de la salut.

Accions
suggerides

Senyalitzar especificament entrades,
arees d’es_tacionament de vehicles,
arees al'alre II|ure, etc.




# - > Senyalitzar amb missatges com
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ILC\H[L hospmhn

“recinte sense fum”
\Q “area sense fum”
“porxo sense fum”

Recordar la prohibicié de fumar
tal com especifica la normativa
vigent

: HOSPITAL COMARCAL
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Difondre peridodicament temes relacionats amb el tabac
resultats d’enquestes

canvis de NOrMativa

difusio cientifica

Dia Mundial sense Tabac

31 de maig
Dia mundial
3eNse

Hospital General
de Granollers
Fut & Hospital A=l

rfarit Hos, o Graroliers

i
£
()
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Recomanem

Treballar estretament amb el Departament de
Comunicacio del vostre centre per fer del tabac un
tema recurrent.

Utilitzar els mitjans disponibles i dissenyar CAMPANYyes
eSpeCIflqueS per enfortir el missatge.

Ser proactiu amb els mitjans de comunicacié locals i regio-
nals, i difondre models d’exit.

Disfruta de nou de tot el sabor de la vida

\

la vida sense fum!

Deixa de fumar % P o

el 31 de maig

Comptar amb un apattat especial iobre tabaquisme en el

we corporatiu, la |ntrane
iles pantalles informatives del centre.
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Hi pot haver excepcions exclusivament en unitats de salut mental de mitjana i llarga estada i en
centres sociosanitaris. Cal senyalitzar-les degudament.

ESTA PROHIBIT FUMAR EN
TOTS ELS ESPAIS DE
L'HOSPITAL*

LLEI 42/2010 DE 30 DE DESEMBRE DE 2010

*Excepte els llocs habilitats per a pacients de mitja i llarga estada

Parc
Centre de Salut

pa-nimER | MMAR
Barcelona
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FORMACIO

Els professionals del centre sanitari han d’estar
formats en cessacié tabaquica.

Es recomanen dos nivells formatius: un de ge-
neral basat en el cOnsell breu antitabaquic

| una formacio especialitzada per a
persones clau dins la organitzacio.
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Formar professionals clau
de

pneumologia
cardiologia
oncologia
psicologia

psiquiatria

que puguin atendre especificament els
fumadors en la cessacio tabaquica.

Accions
suggerides

Promocionar i facilitar la realitzacié de
Cursos.

Garantr l'acreditacio dels cursos que
s’imparteixen.

Afavorir la cobertura del personal (en hores
de treball, compensacié d’hores, etc.).

Incloure la formacié en tabac com a Merit en
la carrera professional.

Organitzar S€SSIONS en els serveis per
afavorir la formacié continuada basada en
I'experiéncia.

Establir la figura de referent formatiu en ta-
bac dins de 'organitzacio.

Fomentar un IIigam amb els objectius de
I'organitzacio.

O bJ eCtI u = dotar a tots els professionals assistencials de coneixements per aten-

dre correctament el pacient fumador (el consell minim és la formacié basica necessaria per donar

aquesta atencio).
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CESSACIO TABAQUICA

L’hospital ha de incloure, dins de la cartera de serveis, ajuda per deixar de fumar dirigida a treballa-
dors fumadors, pacients fumadors hospitalitzats i ambulatoris i visitants, si s’escau.

Accions per a
professionals:

Oferir als treballadors fumadors consulta i faci-
litar el tractament farmacologic en el marc d’'un
programa estructurat i protocolitzat que en ga-
ranteixi el seguiment.

Afavorir el tractament farmacologic mitjangant
descomptes, sistemes de compensacio, etc.

Utilitzar els mitjans de comunicacio al seu abast
per difondre aquesta ajuda (intranet, correu elec-
tronic, etc).

Incentivar els treballadors que deixin de fumar
mitjangant la comunicacio positiva del rol exem-
plar, politica de premis, etc.

Incentivar I'actuacié i les activitats desenvolupa-

des amb relacié al control del tabaquisme mit-
jancant les DPOs i la carrera professional.
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Accions per a
pacients:

Incloure dins de la cartera de serveis programes
d’ajuda per deixar de fumar a pacients hospitalit-
zats amb un objectiu doble:

Obtenir I'abstinéncia tabaquica durant I'ingrés i
evitar la sindrome d’abstinéncia.

Fomentar 'abandonament del tabac en un mo-
ment en qué el fumador pot estar més motivat
per deixar de fumar.

Utilitzar triptics per difondre el programa.

Fomentar el consell breu per part dels profes-
sionals i establir protocols clars d’actuacié que
siguin accessibles.

Utilitzar guies i materials que incloguin recoma-
nacions practiques per als primers dies sense
fumar.



CONTROL DEL TABAQUISME

Tots els centres sanitaris han de ser completament sense fum i el personal ha de colslaborar en el
compliment de la normativa.

Es recomana que la direccio del centre sanitari estableixi una normativa interna de vigilancia i con-
trol per garantir el compliment i que hi pugui incloure sancions. La llei vigent (42/2010) estableix un
regim d’infraccions i sancions que I’Administracio publica ha d’aplicar en cas d’incompliment.

Accions
suggerides

normativa

per als treballadors:

Temps de descans estipulat per conveni

Regulacio / prohibicié de sortir a fumar durant la
jornada laboral.

Pohibicié de sortir a fumar amb roba de treball
(bata, pijama, uniforme...) per motius d’higiene i
d’'imatge

Altres normes que I'empresa consideri oportunes

Valoracio del compliment de la normativa interna
per part de la Comissié de Carrera Professional.

Establir un algoritme de sancions per a treballa-
dors, usuaris i empreses subcontractades.

Establir un sistema de registre d’incidéncies que
permeti notificar els incompliments (persones fu
mant o llocs on es fuma) al Comite Promotor per
tal que aquest pugui actuar en consequéncia.

Al Generalitat
Wi¥ de Catalunya
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AMBIENT | LLOC DE TREBALL SALUDABLE

El maxim responsable del centre sanitari ha d’establir mecanismes per garantir que cap treballador
estigui exposat al fum del tabac durant la jornada laboral. Els caps i els responsables dels serveis
han de vetllar perque sigui aixi.

A C c i o n S Crear consciéncia entre els fumadors que el fum ambiental del
tabac és perjudicial per a tercers.

S ugge Cl des Fomentar entre els no fumadors la no exposicié al fum ambiental
del tabac.

Fomentar una cultura organitzativa basada en la promocié de la
salut que inclogui la cessacio tabaquica.

9

¢
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Cal que els treballadors que
aixi ho requereixin puguin rebre

ajuda per
deixar de
fumar
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Cal garantir que treba”adOrS,
pacients i visitants estigin
enun@ambient sense fum

Es recomana la VlgllénCla i
I'eradicacio

de zones que espontaniament es
puguin convertir en

punts de fumadors

(tant interiors com exteriors)
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PROMOCIO DE LA SALUT

Es convenient informar i sensibilitzar la poblacié dels efectes
perjudicials del tabac. Aquestes accions afavoriran la compren-
sio i el suport a la normativa.

[ J
A CCions Treballar aliances amb empreses subcontractades i esdevenir una
figura de referéncia treballant amb la comunitat.

suggerides

Informar la poblacio
sobre els perjudicis
del tabac

EL CONVENIO MARCO DE LA OMS
PARA EL CONTROL DEL TABACO

Este tratado es la respuesta mundial a la epidemia de tabaquismo,
que mata a casi 6 millones de personas cada ano. Juridicamente
vinculante en mas de 170 paises, el tratado es nuestra herramienta
mas poderosa en el control del tabaquismo. Usémoslo!

B

www.paho.org/tabaco
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AVALUACIO DEL COMPLIMENT

La politica de recintes sense fum necessita mesures de supervisié i avaluacié que ajudin a establir

i mantenir 'acompliment correcte.

Comite

ha de controlar:

la preséncia de burilles o cendra
cendrers improvisats

persones fumant en llocs no autoritzats
olor de tabac en zones no permeses

ha de registrar:

el nombre de denuncies o queixes
els incompliments notificats
incendis o conats

ha d’avaluar:

la senyalitzacié

la prevalenga de consum de tabac entre els tre-
balladors

el nivell de satisfaccid, les aptituds i les actituds
dels treballadors, els pacients i els visitants amb
la politica de control de tabaquisme del centre

el nombre de casos inclosos al programa per
ajudar a deixar de fumar (treballadors i pacients)

el nombre de professionals que han rebut forma-
cio en consell breu o en atenci6 especialitzada

XCHsF

ha d’avaluar:

Nicotina en fase vapor, PM2.5
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INCOMPLIMENTS EN
CENTRES SANITARIS

Infraccions lleus (30 a 600 €)

No informar de la prohibicié de fumar a I'entrada dels recintes i els
edificis

Infraccions greus (601 a 10.000 €)
Permetre fumar en els llocs on hi ha prohibicio

Habilitar zones per fumar on no estigui permesa I'habilitacié o bé que
no reuneixin els requisits establerts

Vendre tabac

Acumular més de tres infraccions lleus

Infraccions molt greus (10.001 a 600.000 €)

Fer publicitat de productes del tabac, promocionar-los i patrocinar-los

Sancions previstes per la Llei 42/2010
als responsables dels centres sanitaris
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Qué ha de fer un
treballador que
és conscient d’un
incompliment?

Cal que el centre estableixi un

protocol d’actuacio en cas de deteccio
d’'incompliments i que el posi en
coneixement dels treballadors, la difusio del
qual es pot fer mitjangant el departament de
recursos humans, la intranet o es pot establir
que es presentin reclamacions a la unitat
d’atencio a 'usuari.

Qui té la capacitat
d’inspeccio?

Les competencies d’inspeccié recauen a
I’Agéncia de Salut Publica de Barcelona (en el
cas de Barcelona) i en ’Agéncia de Proteccid
de la Salut de la Generalitat de Catalunya per
a la resta de territori.

COMPLIMENT DE

LA LLEI 42/2010

.,

Quina excepcio estableix
a la prohibicié de fumar?

En centres residencials per a gent gran o
amb discapacitat el titular pot habilitar-hi
(sense estar-hi obligat) una zona especifica
per a pacients fumadors. Aquesta zona ha de
ser d’Us exclusiu per a residents i ha d’estar
visiblement senyalitzada i amb ventilacié
independent. No es pot estendre el permis
a les habitacions /o a la resta de zones
comunes d’aquests centres, i en cap cas es
pot autoritzar els professionals a fumar.

Hi ha un periode per adequar-se a la nova legislacio?
NO.Va entrar en vigor amb tots els efectes eI2 de gener de 2011
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Hi ha plantilles o imatges que
indiquin que un espai esta lliure
de fum?

Cada espai i cada recinte és diferent i, per tant, cada
centre ha de decidir quina és la forma més adient de
senyalitzar-lo.

Hi ha una normativa per als
treballadors que surten a fumar?

Cada centre ha d’establir una normativa propia en funcié
del temps de treball i del descans del personal. També pot
determinar si s’han de canviar de roba o no.

Es poden instal-lar els cendrers
al carrer?

Us recomanem que us coordineu amb els ajuntaments per
instalslar cendrers fora del vostre perimetre, allunyats de les
portes i els accessos. En molts municipis és competéncia
del propietari o administrador mantenir neta la vorera (via
publica) davant de la finca.

Es pot senyalitzar o pintar el
carrer?

Es pot pintar i senyalitzar la propietat del centre o recinte,
ja siguin espais interiors o exteriors. Si es tracta de la via
publica, és recomanable solslicitar permis a I'ajuntament.
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Queé passa si els pacients no
poden sortir sols a fumar?

Els usuaris han de ser autonoms per sortir sols a fumar.
Els treballadors tenen dret a no estar exposats al fum
ambiental del tabac i la direccié del centre ha de vetllar
perqueé sigui aixi.

Hihaalgunadistanciade seguretat
entre el que es considera Recinte
i els espais on es pot fumar?

La llei no parla de distancies (metres). Tots els espais
(entrades, zones de pas, arees d'estacionament de
cotxes, arees a l'aire lliure, etc) compresos en el recinte
on tingui la competéncia legal la gestio del centre han de
ser lliures de fum. El centre no és responsable més enlla
del perimetre; no obstant aixd, pot recomanar no fumar en
espais de la via publica.

Preguntes
frequents



Coordinacio

Cristina Martinez
Esther Carabasa

Grup de Treball

Rosa Carreras
Beatriu Castells
Marta Chuecos

David de la Rosa
Isabel Feria
Esteve Fernandez
Mercé Fernandez
Francesc Fibla
Ma José Gonzalo
Joana Guerrero
Anna Guijarro
Neus Jou

Angela Martinez

Gemma Mayor

Silvia Mondon

Jordi Pagerols

Montserrat Pie

Antonia Raich

Anna Riccobene
Lourdes Rofes
Esteve Saltod
Rafael Santamaria
Marta Solé
Montse Soro
Rosa Surier

Agraiments

Programa d’Atencié Primaria sense Fum
Direccié General de Salut Publica
Departament de Salut

Associacion Espafiola contra el Cancer
Institut Catala d’Oncologia

| a tots els centres de la Xarxa Catalana
d’Hospitals sense Fum

ENSH AT Gonerali o arxa Catalanz
¢ eneralitat de Catalunya ¢ N Xd ATl
‘ v tenion, [ T TS Y (< SN o< pitals sense fum

HEALTH CARE SERVICE!



