DIA MUNDIAL SIN TABACO 2017

TOBACCO EL TABACO
THREATENS  ES UNA AMENAZA
US ALL PARA TODOS

SAYNOTO DIGAMOS NO

PROTECT HEALTH. PROTEJAMOS LA SALUD,
REDUCE POVERTY AND REDUZCAMOS LA POBREZA
PROMOTE DEVELOPMENT PROMOVAMOS EL DESARROLO
#NoTobacco #SinTobaco
o @PIMEGOALS (D @ GEEE @

OFKINA REGIONAL PARA LIS Amencas



EL TABACO
ES UNA AMENAZA
PARA TODOS

El tabaco causa... i 5*

N. TAB“O

14 MDD
m .l—.
wiun

A

———

/.2 millones de muertes al ano en el mundo
- 14 personas por minuto -

» 80% en paises de ingresos medios y bajos
900 mil por exposicion al humo de tabaco
« Américas: approx. 1 millén de personas al afo

«1 Organizacion 4;”’ !g \)Organlzacmn
”a i Panamericana S Mundial de la Salud
X’ de la Salud

AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAA Américas




EL TABACO
ES UNA AMENAZA
PARA TODOS
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El tabaco causa: o

12% de las muertes en adultos en el mundo y
16% en las Américas

(30 anos o0 mas)

14% de las muertes por ENT en adultos
(Incluidas cardiopatias, cancer, diabetes y neuropatias )
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EL TABACO
ES UNA AMENAZA
PARA TODOS

DIGAMOS NO
AL TABACO

El tabaco le cuesta al mundo
USD 1.4 billones al ano

- 422 mil millones en gastos directos en salud - 56$ por
persona al ano

-1 billén en costos indirectos como pérdida de productividad
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EL TABACO
ES UNA AMENAZA
PARA TODOS

El tabaco le cuesta al mundo A§
USD 1.4 billones al ano
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1.8 % del PIB mundial
5.7 % del gasto en salud mundial

10 veces el total del presupuesto de ayuda para el
desarrollo (OCDE)

Una cifra cercana al PIB de Canada (déecimo pais mas rico
del mundo)

40% del presupuesto publico en educacion en el mundo
(del 2012)
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EL TABACO
ES UNA AMENAZA
PARA TODOS
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En América Latina los costos directos en
salud han sido calculados en cerca de
USD 34 mil millones

1% del PIB de la region
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EL TABACO
ES UNA AMENAZA
PARA TODOS

DIGAMOS NO
AL TABACO

63% de los ninos de familias que cultivan tabaco,
se ven obligados a trabajar:

» Entre el 10% y el 14 % de estos nifios no asisten a la escuela.
 Laindustria depende del trabajo infantil y los aleja de las escuelas

7 de cada 10 cultivadores de tabaco son mujeres
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EL TABACO
ES UNA AMENAZA
PARA TODOS
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* Anualmente , el consumo de tabaco generan 680 mil o
toneladas de desechos. h

« Solo las colillas de cigarro representan entre el 30% y

40% de los desechos recogidos en la limpieza costeras
(Las colillas liberan residuos toxicos para la fauna marina y el ecosistema)

 El cultivo de tabaco ocasiona deforestacion y contribuye
al cambio climatico: 300 cigarrillos fabricados equivalen
a la tala de 1 arbol
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* En los paises de ingresos bajos, mas del 10% del
presupuesto familiar se gasta en tabaco

» Las enfermedades relacionadas con el tabaquismo
afectan de manera catastrofica y desproporcionada a
quienes menos tienen

(El tabaco empobrece a los mas pobres)

« En América Latina, existe una vinculo claro entre
pobreza y tabaco.
(A menor ingreso economico, mayor prevalencia de tabaquismo)
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EL TABACO
ES UNA AMENAZA
PARA TODOS
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La Respuesta a la amenaza:

CONVENIO MARCO DE LA OMS
PARA EL CONTROL DEL TABACO
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LAS AMERICAS: ESTADO DE LA IMPLEMENTACION DEL CMCT

80% no habian
2005 jmplementado NINGUNA
de las seis medidas

- Paises segin nidmero de medidas
J'"i g 7 aplicadas al mas alto nivel

L = Numero de
medidas
1-3 7 (20%)
] 28 (BO%)
v
'Y - a 10 20 o 40
- - MWumera de paises

Nota técnica:

{*) Las medidas selecoonadas del CMCT se
refieren al pagusin MPCAWER de medidas
afectivas para redwcir &l uso de labaco

{ hifip v b iniftoba coo/mposerpubilica-
ganates’. Para efecias del maps se considera
que un pais ha implementada la poliica cusando
o ha aschio al mas ala nivel de aplcacidn segan

- - “ os cribenios usadas en el informe de la QRS
L soibre la Epidemia Mundial de Tabaguisma, 2015
~, {p- 100-1068)
- Caribe
5 Fuentes:
= E1 mapa del 2005 (no evalisa kb madida /) tiane

com fusnte &l informe de la OMS sabre la
Epkiemia Mundal de Tabagusma, 2013 - afe
an gue se alcanzs &l nivel mas alo de aplicacon
(P 179, El mama ded 2010 fene coma lusmia @
forme de la OMS sobne b Epidema Mundia
dn Tabaquismo, 2011, El mapa dal 2015 tene
iy fsenle @l Informes de la OMS sabie la

|1 Epkdamia Mundal o Tahagusma, 2015, El V/ ’|
mapa del 2017, Heme como fuente para M, Oy R
] & I::llnrrrc de la S sobne la Epidema Ml.r-dyn \({ f \) organlzaCIon
L da Tabaquisme, 2015 & Informe Regional de \‘\“ b y Mundlal de |a SaIUd

Control de Tabaco, y para P, Wy E al Equipo de
Cordracd de Tabacs da la OPS Hecha da corle
31 de diciernbre del 2018). orcnaresionaLearaas AIMEricas




LAS AMERICAS: ESTADO DE LA IMPLEMENTACION DEL CMCT

% de paises que no
2010 implementan ninguna
medida baja a 51%.

46% implementa 1 a 3.

Paises segln numero de medidas

aplicadas al mas alto nivel PAN imp|ementa 4

Numero de

X medidas
4-6 ] 10%
1-3 16 (46%)
0 18 (51%)

0 10 20
MNumaro de paisas

Nota técnica:

(") Les medinas sekaccionatas dal CMCT sa
refieren al paquete MPOWER de meddas
efectivas para reducir &l uso de tabaco

(hig: e witwd. inkflob acoaimposenpuiilics
lionafes. Para efectos del mapsa 88 considera
Que un pais ha implemenlede & polilics cuando
o ha hecho al mas alie nivel da aplicacion segoun
I criterios usades en ¢l Informe de la OMS
sofire la Epidemia Mundial de Tabaquemo, 2015
(g, 1001083

Fuentes:

El mapa del 2008 {no evali= la medida R} Sene
corno Tuenke &l Infarme de la OMS sobre |a
Epidemnia Mundial de Tabaguisma, 2013 - afio
en que se alcaned o nivel mas allo de apicacain
[p. 1790 El mapa del 2010 Wana como Tuania o
Irdoima de la OMS sobre la Epsdemia Mundal
oa Tabaquisma, 2011, El mapa dal 2014 heng

como fuente @l Informe de la OMS schme |a 44213\ . .y

Epidemia Mundial de: Tabaguisma, 2018, El \(;// !6 \:)/ organlzaﬂon

mapa del 3017, Sane como fuente para M, Oy R .

&l Infarre de la OMS sobne la Epideria Mundial \‘\Q b /}/ Mundlal de Ia Salud
da Tabaquisma, 2015 @ Infome Ragional de 7 .

Conirol de Tabeco, y pera P, W y E &l Equipo de orcrecionaLearaas AIMEricas

sontracl de Tabace de ka OFS (fecha de corle
3 de didembre del 2016)



LAS AMERICAS: ESTADO DE LA IMPLEMENTACION DEL CMCT

60% implementa al
2017 menos 1 medida.

7 paises implementan 4

(Argentina, Brasil,

Canada, Chile, Panama,
Paises segun numero de medidas Surinam, Uruguay)

aplicadas al mas alto nivel

Numero de

medidas Aun 40% no implementa
+-5 [ 7 2%

1-3 waowy  Ninguna, de ellos 11
; mu son Estados Partes

5 10 15 20
en el CMCT

Namero de paises

Nota técnica:
[*) Las medidas sefaccionadss del CMCT so
refiecen al paguets MPOWER da medidas
afectivas para reduck of 150 de tabaco
{htip.dwwvew who intSobasccodmpower/pubicy
tonsies/), Para efecios del mapa se considera
gue un pais ha implementado i politica cuando
o ha hecho al mas alto nivel de aplcacion segun
108 aritenas usados en e Informe de 1a OMS
sabre la Epidemia Mundial de Tabaguemo, 2015
{p. 100-105)

Fuentes:
El mapa ded 2005 {no evalia la medida R) tiene
como fuerte el Irforme de ta OMS =obre 1a
Epidemia Mundial de Tabaquismo, 2013 - afio
en que s gicanzd el nivel més aho de aplicacon
{p. 179}, &l mapa del 2010 tiene como fuente el
Informe de ls OMS sobre |8 Epidemia \1u| i
de Tabaquismo, 2011, £l mapa del 20
como fuerde &l Informe de la OMS
Epidemia Mundial de Tabaquismo.

mapa del 2017, Bane como fuante para M, Oy A
nlﬁ:-rm?r:c‘! ‘ S :ct?'(;:'sa k;mn:v"-aa’l.h.n::j (’// !6 \) OrganlzaCIon
de Tabaquismo, 2015 e Informe Regional de
h y N7 u Mundial de la Salud

Contral de Tabaco, y para ©, Wy E & Equipo da
53 31 de diciemuxe def 2016) oranaresionacraeaLas AMEricas
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MAS INFORMACION Y RECURSOS UTILES DISPONIBLES...
www.paho.org/tobacco
Equipo Regional de Control de Tabaco

CURSO VIRTUAL
Tabaco d Publica: g

Infome g

i DE PROTOCOLO ' Control del Tabaco
e CONIROL DEL TABACO W04 A SUAmRCI G, comgRCx enla Regin de lasAméricas
vy Manual para desarrollar legislacion "
para el control del tabaco
en |a Region de las Américas
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=i Directrices
para la aplicacién

de cion
el dmrmll de politica
¥y programas de

Libro de Trabajo

~ delmpuestos
al Tabaco

Control de Tabaco
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