La Honorable Cámara de Diputados de la Provincia de Buenos Aires, sancionan con fuerza de

Ley

ARTÍCULO 1°

Establecer la prohibición de venta de cigarrillos en todos los establecimientos de la administración pública.

ARTICULO 2.

- de forma

FUNDAMENTOS

El tabaco es una droga, la nicotina, que  tiene similar poder adictivo que la cocaína  o la heroína, y que sólo se  diferencia de ellas por  su gran aceptación social, asociado a fuertes  valores culturales, por su legalidad y por su latencia prolongada, pero  que produce daños a mediano o largo plazo tan graves como las drogas consideradas ilegales.

Se sabe, que el tabaquismo es una enfermedad crónica, incluida desde 1992 en el Código Internacional de Enfermedades de la OMS, que causa cuatro veces más muertes que el abuso de drogas ilícitas, suicidios, homicidios, SIDA y los accidentes de tránsito juntos. 

También se acepta que es la principal causa de muerte prematura y evitable del mundo occidental.

El "Informe sobre Salud en el año 2002" de la OMS  ha puesto de manifiesto  los 25 riesgos más graves  que impactan en la salud de la población mundial, siendo los primeros 10 los causantes del  40% de los 56 millones de muertes anuales. Entre esos diez primeros aparece el consumo de tabaco y el humo en los  distintos ambientes. A pesar de ello, entre 4 a 5 millones de personas son adictas y si no se toman medidas  habrá en el  año 2020,  9 millones de muertes por tabaco.

En la  56ª Asamblea Mundial de la Salud, el 21 de mayo de 2.004 los 192 Estados miembros de la OMS, adoptaron por unanimidad  el Primer Tratado de Salud Pública, el Convenio Marco de la OMS  para el Control del Tabaco. Este es el primer instrumento jurídico diseñado para reducir las defunciones y enfermedades  relacionadas con el tabaco en el mundo.

El convenio Marco fue firmado también por nuestro país, pero  requiere para darle verdadero alcance, empezar a concretar iniciativas desde todos los ámbitos institucionales, sobre todo en los organismos dependientes del Estado y tomar medidas concretas y de ejemplaridad que establezca patrones de menor tolerancia al consumo de tabaco.

El nivel de consumo de tabaco en Argentina es el más alto de América Latina; las muertes ocasionadas por todas sus formas son alarmantes. Datos oficiales revelan que mueren 30.000 personas al año, cifra que irá aumentando si no se implementan medidas duras de intervención.   

En Argentina hay unos 12.000.000 de fumadores, es decir, aproximadamente un tercio de la población. De las últimas encuestas  surge que donde más se fuma es en los espacios públicos y en los Hospitales.

Este escenario se repite en la Provincia de Buenos Aires, que sufre actualmente  una verdadera epidemia por el consumo de tabaco y de alcohol. La primer causa de muerte en la Provincia son las enfermedades cardiovasculares, que constituyen el 50 % de las muertes. El 30 % de las enfermedades coronarias tiene como factor de riesgo, entre otros al tabaco.

Frente a esta problemática se ha corroborado que las conductas adictivas no son sólo de carácter individual, y que la responsabilidad por dicho comportamiento está estrictamente relacionada al medio ambiente en que se desenvuelven las personas, a una determinada cultura de consumo y a la oferta que sistemáticamente el mercado ofrece, de distintos productos, algunos nocivos para su salud como es el tabaco.

También se ha comprobado que la prohibición de fumar en los lugares de trabajo reduce la prevalencia de fumadores y el consumo de tabaco, pero es casi paradojal tomar medidas en ese sentido sin efectivizar paralelamente medidas que impidan que la oferta de tabaco se produzca en ese mismo ámbito.

Existen en distintas reparticiones públicas, en algunos casos hasta en establecimientos vinculados a servicios de salud,  puestos de ventas, en general de rubros diversificados donde los empleados pueden acceder con facilidad a la compra de tabaco.

Tenemos en el ámbito legislativo, una amplia gama de proyectos vinculados a combatir la epidemia de tabaquismo que azota a nuestro país, todos asociados más a la responsabilidad individual del propio adicto, que a la responsabilidad social del propio Estado, con lo cual se pone toda la expectativa en la resolución del problema en el que lo padece y no en el que usufructúa del mismo, o en el que debe ejecutar políticas activas para disminuir los daños que provoca el  mismo.

El avance de esta adicción lleva implícito diferentes tipos de responsabilidades: Una responsabilidad social que debe ser asumida fuertemente por el Estado generando por un lado, políticas públicas fuertes en sentido contrario del interés particular de las tabacaleras y por otro promoviendo espacios de reflexión y de presión en toda las instituciones de la sociedad en el mismo sentido.

Una responsabilidad individual, ya que si bien uno tiene el estilo de vida que lo rodea y de acuerdo al ambiente donde nace, la decisión final de fumar o no hacerlo está en cada persona aunque necesite ayuda para lograrlo. 

El fumador no elige fumar o no fumar, porque es una persona dependiente  que tiene una patología y como tal  debe ser tratada por el sistema de salud. (
) No obstante es un  factor de riesgo modificable, y tratable como enfermedad, debiendo constituirse en materia de interés preferencial desde el punto de la política pública.

Está claro que el rol que tiene el Estado en la resolución de esta problemática debe incluir el componente de la oferta que tiene el consumo de tabaco, haciéndose indispensable su intervención también en el sector del mercado.

Por lo expuesto la responsabilidad en esta lucha es compartida, por un lado desde el espacio de las políticas públicas de salud, es necesario plantear estrategias de contención a las personas que fuman, combinando  mecanismos de promoción de estilos de vida saludables, protección y prevención de carácter individual como programas para dejar de fumar, información sistemática y continua y atención médica; por otro lado generar otras de carácter normativo imponiendo normas que disminuyan la creciente disponibilidad de esta droga legal, apuntando a la disminución de la tolerancia social a esta droga, estableciendo cada vez más espacios libres de humo, entendiendo que el abordaje debe ser integral si se quiere favorecer estilos de vida saludables.

�  Fuente: F. Portillo. F. Antoñanzas. Comportamientos adictivos no saludables. Gac Sanit 2002








