ciéncia

Tabaquisme 1 mortalitat

“Les malalties associades amb I'ha-
bit de fumar cigarrets causen tants
morts que representen el principal
repte a la medicina preventiva. El
nombre de morts atribuible a fumar
cigarrets augmenta cada any i és
probable que continui aquesta ten-
dencia a menys que es produeixin
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ots els grans estudis epidemiologics
moderns demostren a bastament
que els fumadors viuen menys anys
que els no-fumadors, atesa la seva pre-
disposicid davant d'un gran nombre de
malalties que veurem en els apartats se-
guents.

La mortalitat del conjunt dels fumadors
és d'un 30-80% més elevada 1 arriba al
maxim entre els 45-54 anys. L'excés de
mortalitat es correlaciona amb la quanti-
tat de tabac consumit, els anys de du-
rada de I'habit 1 el grau d’inhalacié del
fum. Probablement per aquest darrer
motiu, els fumadors de pipa i cigars es-
tan menys exposats al risc del tabac.
Dels pocs estudis que fins fa uns anys
s’havien fet sobre les dones fumadores,
semblava deduir-se’n que presentaven
una mortalitat més baixa que els homes
fumadors. Pero a mesura que I'habit ta-
baquic tendeix a igualar-se en ambdds
sexes, també tendeixen a igualar-se els
riscs davant del tabac.

Els coeficients de mortalitat dels fuma-
dors per diferents edats (Taula 2) i ma-
lalties (Taula 3) estan notablement in-
crementats amb relacio als no-fumadors.
De 'estudi del nombre de defuncions en
excés dels fumadors de cigarrets degudes
a causes diverses (Taula 4), es depren
que el 80% aproximadament de l'excés
de mortalitat esta relacionat amb la car-
diopatia coronaria, les altres malalties
cardio-vasculars, el cancer de pulmd i la
bronquitis 1 I'emfisema. T.es altres afec-
cions responsables de I'excés de mortali-
tat (cancers de cavitat bucal, de laringe,
d’esofag i de bufeta, ulcera peptica i
totes les altres causes) unicament sén
responsables en un 20% de l'excés de
mortalitat. Si bé els fumadors tenen aug-
mentat el risc de mort per aquestes ma-
lalties, el seu pes especific sobre el total
de 'excés de mortalitat és petit, donat
que son de menor prevalenca que les del
primer grup.

Hom ha calculat que als paisos en els

canvis radicals en I'habit de fumar.
Els sofriments i I'escurcament de la
vida resultants de fumar cigarrets
son cada vegada més clars a mesura
que s'acumulen les evidencies.
L habit de fumar cigarrets és actual-
ment una causa important de mort,
com ho foren les grans epidemies de

tifus, colera i tuberculosi que afecta-
ren les generacions anteriors.”
Aquestes opinions van ser expres-
sades I'any 1971 pel Reial Col-legi
de Metges de Londres. Aquest

article aprofundeix aquesta qiestio.
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Taula 2
Coeficients de mortalitat per edats en els fumadors, segons diversos estudis.
Estudi Edat
studi

35-44  45-54  55-64  O5-74 5-84
Kahn H.A. 1,83 2,76 I,72 1,67 1,30
Hammond E.C. 1,89 2,28 1,83 I.§I 1,23

(homes EUA)
Hammond E.C. 1,13 1,206 1,20 1,17 0,99

(dones EUA)

Font: OMS; Consecuencias del tabaco para la salud

Es ydificat).

quals I'habit tabaquic esta molt estes,
aquest és responsable d’'un 9o% de les
morts per cancer de pulmé, d'un 75%
de les morts per malaltia pulmonar obs-
tructiva cronica, 1 d'un 25% de les
morts per cardiopatia isquemica en els
homes de menys de 6o anys.

L'’esperanca de vida dels fumadors es
redueix considerablement segons el
nombre de cigarrets diaris i els anys
d’habit (Taula 5). Aixi, hom calcula que,
en general, la mitjana de perdua de vida
d’'un fumador de 20 cigarrets per dia és
d'uns § anys. Aixo equival a dir que la
vida d'un fumador habitual s’escurca uns
5,5 minuts per cada cigarret consumit;
aproximadament el mateix temps que
hom tarda a consumir-lo.

Altrament, els fumadors presenten una
morbiditat més elevada, sobretot per les
malalties respiratories de qualsevol
tipus, la qual cosa origina un increment
del consum d’actes medics (Taula 6) i de
I'absentisme laboral, amb la perdua cor-
responent d’hores de treball. Als EUA
hom calcula que, al cap de l'any, per
aquest motiu es perden 77 milions de
jornades laborals, s'originen 88 milions
de dies d’estada al llit 1 306 milions de

Informe Técnico n.° §68. Ginebra, 1974, p. 45

homes de 45-04 anys l'increment de

baixes laborals degudes al tabac pot ar-
ribar a un 28%. I a Anglaterra, l'esti-
macio de les jornades laborals perdudes
es calcula en 50 milions al cap de 'any;
en aquest mateix pais, hom ha constatat
que els fumadors de més de 20 cigarrets
per dia tenen aproximadament el doble
de baixes laborals que els no-fumadors.

En general, els individus fumadors ro-
manen un 15% més de temps allitats a
consequiencia de malalties que els no-
fumadors, els quals solen gaudir d'una
millor salut.

Finalment, hem d’assenyalar la consta-
taci6 ampliament demostrada arreu del
mon, que els qui abandonen I'habit te-
nen un risc cada cop més proper al dels
no-fumadors com més anys fa que han
deixat de fumar (els qui consumeixen
menys de 20 cigarrets diaris, al cap de
10 anys d’ex-fumadors tenen un risc de
mort practicament igual al dels no-fu-
madors) (Grafic 1). Aquest fet és d'una
importancia cabdal ja que, per ell ma-
teix, constitueix un poderds argument a
favor de la intervencid causal del tabac
en les malalties esmentades 1, altrament,
és el basament de les campanyes de
lluita antitabaquica que la major part de

dies d’activitat laboral limitada; en els

paisos han iniciat.
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Taula 3
Coeficient de mortalitat per diferents malalties en els fumadors (dades de set
estudis prospectius).

per Helios Pardell i Miquel Gili

Helios Pardell i Alenta (Llardecans,
Lleida, 1946) és5 doctor en medicina i pro-
fessor encarregat de curs de la Universitat
de Barcelona. Es cap del servei de medicina
interna de 'Hospital de la Creu Roja de
I'Hospitalet de Llobregar (Barcelona). Es
diplomat en estadistica i epidemiologia per
la Universitat de Paris.

—

I ties 1 causes de mort. El Butlleti Estadis-

Causes de mort Mortavlitat Mortalitat Coeﬁcier.\t de
Prevista Observada  Mortalitat

Cancer de pulmo 170,3 1.833 10,8
Bronquitis 1 emfisema 89,5 540 6,1
Cancer de laringe 14,0 75 5.4
Cancer de cavitat bucal 37,0 152 4.1
Cancer d’esofag 33,7 113 3.4
Ulceres de I'estomac i del duode 105,1 204 2,8
Altres malalties circulatories 254,0 649 2,6 |
Cirrosi hepatica 109,2 379 2,2
Cancer de bufeta 111,6 216 1,9
Malaltia de les arteries coronaries 6.430,7 11.177 1,7

| Altres cardiopaties 520,0 868 1,7

| Cardiopatia hipertensiva 409,2 631 1.9
Arteriosclerosi general 210,7 310 1,5
Cancer de ronyd 79,0 120 s |
Tots els altres cancers 1.001,4 1.524 1,4
Cancer d’estémac 285,2 413 1.4
Grip 1 pneumonia 303,2 415 1.4
Totes les altres causes 1.508,7 1.940 1.3
Lesions vasculars cerebrals 1.401,8 1.844 1,3

| Cancer de prostata 253,0 318 1,3
Accidents, suicidis ( traumatismes 1.003,2 1.310 1,2
Nefritis 150,4 173 1,1
Cardiopatia reumatica 290,06 309 1,1
Cancer de recte 207,8 213 1,0
Cancer d’intesti 422,06 395 0,9
Totes les causes 15.653,9 26.223 1,68

Font: OMS: idem. p. 49 (modificat).

La mortalitat atribuible al

tabaquisme
Npacte que té I'habit del tabaquisme
sobre la mortalitat a Catalunya.
Hi ha diverses circumstancies 1 factors
que condicionen la fiabilitat de les esta-

o és una tasca facil calcular I'im- |

distiques sobre la mortalitat atribuible al
tabaquisme en la nostra comunitat.

Per una banda, hi ha una mancanca de-
soladora d’estudis epidemiologics que
ens informin sobre la prevalenca de
I'habit del tabaquisme en els diferents
grups per edats i per sexes, sobre el tipus
i quantitat de tabac consumit (cigarrets
amb o sense filtre, amb tabac negre o
ros, cigars, pipa, etc.), el grau d'inhala-
cio, el temps durant el qual han fumat, i

Migquel Gil i Miner (Perpinya, 1946) €
doctor en medicina i professor encarregat de
curs de medicina preventiva i social de la
Facultat de Medicina de la Universitat de
Barcelona i cap de seccio de programes del
servei de promocio de la salut del departa-
ment de Sanitat i Seguretat Social de la
Generalitat de Catalunya.
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sobre 'existéncia o no d'altres factors
ambientals, dietetics, ocupacionals, etc.
qu[‘ Puguln dctuar dddll]‘-dl‘ntnf (8] ‘tlncr-
gicament amb el tabac i la seva quantifi-
caci6. Malgrat que en altres paisos s’han
fer diversos estudis epidemiologics amb
el fi de coneixer aquests parametres i
s’han pogut calcular els riscs relatius 1
atribuibles de patir determinades malal-
ties segons es tingui o no |'habit de fu-
mar, a la nostra comunitat encara no
s'h2 portat a terme cap estudi d'aquesta
indole. Aquest deficit d'informacio és
especialment greu, ja que si s'intenta
quantificar la magnitud del tabaquisme
com a causa de mort, s ha de recorrer a
inferencies basades en estudis realitzats a
I'estranger, on la prevalenca de I'habit
del tabaquisme, el tipus de tabac consu-
mit i la coexistencia d’altres factors am-
bientals pot resultar significativament
diferent a la que existeix avui a Cata-
lunya.

El segon gran problema ¢s el del grau de
fiabilitat de les mostres estadistiques de
mortalitat. A Espanya s'utilitza un certi-
ficat de defuncié que no compleix les
normes recomanades en el model inter-
nacional de certificat de defuncié de
I'Organitzacio Mundial de la Salut en la
seva classificacio internacional de malal-

tic de Defuncié de I'Institut Nacional
d'Estadistica s'acosta més al model in-
Lt‘rnaClUnal encara quf conserva dlgunfs
dCfICI{.‘nCICQ 1a me% €n mﬂ]t‘; C4s0s no
és complementat pel mateix metge que
ha diagnosticat la causa de la mort, sino
per un funcionari que ho fa a partir de
les dades amb les quals s’ha complemen-
tat el certificat de defuncio.

A mes de les dificultats que origina I'ac-
tual model de certificat de defuncio,
existeix el problema preocupant del des-
coneixement del concepte de causa ba-
sica de mort per part de molts metges de
Catalunya, sobretot entre els que van
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acabar la seva llicenciatura fa alguns
anys, 1 aixo es tradueix en els extrava-
gants diagnostics de causa de mort que
apareixen en molts casos en les nostres
estadistiques.

Finalment, hi ha un factor de falseja-
ment que no ¢és exclusiu de Catalunya,
sind que és compartit per tots els paisos
i és el de la manca d'uniformitat dels
criteris diagnostics d’algunes malalties,
com per exemple les malalties pulmo-
nars osbtructives croniques. Aquests cri-
teris han variat segons els paisos i encara
que hi ha seriosos intents de normalit-
zar-los, passara algun temps abans que
aquest tipus de diagnostic de malaltia i
causa de mort sigui de completa fiabili-
tat en la nostra comunitat.

Un problema addicional és que hi ha
una colla de malalties i causes de mort
en les quals hi ha sospites fundades d’as-
sociaci6 causal amb el tabaquisme pero
es desconeix la forga d’aquesta associacio
causal perque no es disposa de dades
fidedignes sobre els seus riscs relatius i
atribuibles.

L’habit de fumar cigarrets és un impor-
tant factor causal de la cardiopatia is-
quemica coronaria, d'arteriosclerosi pe-
riferica i gangrena arteriosclerotica, de la
bronquitis cronica i de 'emfisema, del
cancer bronco-pulmonar, del cancer de
la cavitat bucal i faringe, del cancer de
laringe, del cancer d’esofag, del cancer
de pancreas, del cancer de ronyo i del
cancer de bufeta, de 'ulcus gastro-duo-
denal, de la malaltia cerebrovascular en
les dones que utilitzen anovulatoris
orals, del retard del creixement fetal,
prematuritat i mort perinatal, de molts
accidents domestics i de transit, d'incen-
dis forestals i d'altres catastrofes, i d’al-
tres causes de malaltia i mort.

En alguns paisos es considera que I'in-
dex de mortalitat proporcional atribuible
al tabaqulsme oscil-la entre el 15 1 el
20%

En un estudi realitzat a Espanya es con-

Taula 4
Increment de les taxes de mortalitat de les malalties més directament
relacionades amb el tabac (estandarditzades).

Morts en excés per 100.000

Causa A Proporcid

fumadors 'any SREESID
Cancer de pulmo 04 19%
Bronquitis cronica i emfisema 47 10%
Cardiopatia coronaria 152 31%

Altres malalties cardio-vasculars incloent

I'apoplexia 100 21%
Altres malalties 92 19%
485 100%

Font: Royal College of Physicians of London: Smoking or Health. Pitman Medical Pub. Comp.

London, 1977 (ed. castellana) p. g2.

Taula j
Reduccié de I'esperanca de vida (en anys), segons I’edat i el consum de cigarrets.

Cigarrets per dia

Edat ——
1-9 10-19 20-39 40 1 més

25 4.6 ) 6,2 8.3
30 4.0 5.5 0,1 8.1
35 4.5 5.4 6.0 7.9
40 4.3 J2 5.8 7.0 B
45 4.1 5.0 5.0 7.0
50 3.8 4.0 §.1 0,3

5 5 3.9 4.0 4.4 5.4
6o 3.1 39 3.9 44
Gs 2,8 2.9 3.1 3.4

Font: MOHL, H.: 7 programas para su salud. L. de Caralt ed. Barcelona, 1976. p. 82.

ponsable directe pel cap baix d'un 10%
de totes les morts produides a Espanya i
a Catalunya.

Si volem fer una analisi sobre la mortali-
tat actual per aquestes causes a Cata-
lunya ens trobem amb diversos proble-
mes. Aixi com per a ‘Espanya podem
trobar dades bastant completes sobre la
distribucid per edats i sexes daquestes
causes de malaltia 1 mort, no succeeix el
mateix amb les dades de Catalunya. Per
a Espanya podem utilitzar la Llista De-
tallada de Malalties i Causes de Mort,
pero per a Catalunya només disposem
de la llista A, en la qual no figuren
causes de mort tan interessants com el
cancer de ronyd, de bufeta i de pancreas.
Tanmateix, aquesta situacio només és
factible amb les darreres estadistiques de
mortalitat dels anys 1976 1 1977. No
disposem de dades més recents que
aquestes, publicades en els Moviments
Naturals de la Poblaci6 de I'Institut Na-
cional d’Estadistica. Retrospectivament,
les dades son encara pitjors ja que abans
del 197§ només es podien obtenir dades
de mortalitat de les provincies catalanes
a partir de la llista B, en la qual s’englo-

siderava que el tabaquisme era el res- | baven en un sol grup tots els cancers. |que un programa preventiu que dismi-

Malgrat tots aquests inconvenients 1 les
limitacions que impliquen per a I'analisi,
examinarem la mortalitat i la seva as-
sociacio causal amb el tabaquisme en la
nostra comunitat.

——

La cardiopatia isquémica coronaria

D es d'un punt de mira quantitatiu, a

quasi tots els paisos aquesta és la

malaltia i causa de mort en la qual
el tabaquisme té major impacte. Tots els
estudis prospectius han demostrat que
I'habit de fumar cigarrets augmenta la
mortalitat per cardiopatia isquemica co-
ronaria. També s’ha demostrat el feno-
men de la gradacio del risc relatiu, de
manera que a major nombre de cigarrets
fumats, major incidencia de la malaltia 1
major mortalitat. També hi influeixen el
grau d’inhalacio i I'época en la qual es va
iniciar 'habit.
Altres estudis han permeés comprovar
que la interrupcio de 'habit de fumar
disminueix el risc de cardiopatia isque-
mica coronaria, i en l'ambit comunitari,




Taula 4

Consum d’actes medics segons I’habit tabaquic (valors mitjana per home i any).

fins a 4§ anys

45 anys i més

No No

Fumadors Fumadors Fumadors Fumadors
Medicina General
Visites ambulatories 1,56 2,08(+33%) 2,41 2,30(—5%)
Visites domiciliaries 0,17 0,25(+47%) 1,24 083(-33%)
Hospital
Visites a consulta externa 0,42 0,53 (+26%) o,51 0,49 (—4%)
Dies d’internament 0,55 094 (+7:1%) 0,65 0.88(+35%)
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Font: Royal College of Physicians of London; idem. p. 48.

Mortalitat atribuible al

e tabaquisme en percentatge
Cancer de laringe s0%
Cancer de laringe 50%
Cancer de cavitat bucal i faringe 70%
Cancer d’esofag 30%
Cancer de pancreas 35 %
Cancer de ronyd B 20%
Cancer de bufeta 47 %

Taxes per 100.000 per grups d’edat,
ambdos sexes

Neoplasia —
15-24 25-44 45-64 65 o més
Cancer de cavitat bucal
i faringe (A-45) 0,1 0.4 4.8 13,9
Cancer d’esofag (A-406) = 0,6 6,5 20,8
Cancer de laringe (A-50) 10,1 0.4 8,6 17,5

nueixi el consum de tabac produeix una
disminuci6 en el nombre de morts per la
malaltia.

El 1977, a Catalunya, es va produir un
total de 4.464 defuncions per cardiopa-
tia isquemica coronaria. Les taxes de
mortalitat especifica per grups d'edat
van ser de 0,56 per 100.000 en el grup
de 1§-24 anys, de 6,1 per 100.000 en el
grup de 25-44 anys, de 70,5 per 100.-
000 en el grup de més de 65 anys.

D’acord amb els resultats de diversos
estudis controlats, el percentatge de de-
funcions atribuibles al tabaquisme és
d'un 25%. Per tant, les defuncions
d’aquest grup atribuibles al tabaquisme
serien 1.110.

Cancer bronco-pulmonar

ambé s’ha produit un gran incre-

ment en la mortalitat per aquesta

malaltia a Catalunya en les darreres
decades.
Diversos estudis han demostrat una as-
sociaci6 causal entre I'habit de fumar ci-
garrets 1 el cancer bronco-pulmonar, i
s’han quantificat els riscs relatius i atri-
buibles, 1 la gradacio del risc relatiu. Sha
aconseguit la confirmaci6 experimental
en animals de l'efecte carcinogen del
fum dels cigarrets i del fet que hi ha una
relacid causal dependent de la dosi i el
temps d'inhalaci6 del fum.
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El 1977 es van produir 1.386 defun-
cions per cancer bronco-pultomar a Ca-
talunya. Les taxes de mortalitat especi-
fica per grups d’edat van ser de 4,3 per
100.000 en el grup de 25-44 anys, del
42,4 per 100.000 en el grup de 45-64
anys 1 del 125,5 per 100.000 en el grup
de G5 anys i més.

D’acord amb els resultats de diversos
estudis, un 9o% de les defuncions per
cancer bronco-pulmonar sén atribuibles
al tabaquisme. Aixi, les defuncions en
aquest grup atribuibles al tabaquisme se-
rien 1.247.

Malaltia pulmonar obstructiva

cronica
A s'aprecien notables variacions en la
mortalitat per la malaltia pulmonar
obstructiva cronica.
A Catalunya, els valors obtinguts son de
dubtosa fiabilitat, atribuible als inconve-
nients que hem esmentat anteriorment
de models de certificats de defunci6 ob-
solets, absencia d'uns criteris normalit-
zats per al diagnostic 1 a més el pro-
blema generic de confusié respecte al
concepte de causa basica de defuncid.
El 1977 es van produir 1.245 defun-
cions per bronquitis, emfisema i asma a
Catalunya. Les taxes de mortalitat espe-
cifica per grups d’edat van ser de 0,7 per
100.000 en el grup de 25-44 anys,
d'11,7 per 100.000 en el grup de 45-64
anys, i de 176,2 per 100.000 en el grup
de 65 anys i més.
D’acord amb els resultats de diversos
estudis, un 80% de les defuncions per
malalta pulmonar obstructiva cronica
son atribuibles al tabaquisme. En aquest
cas podriem dir que un total de 996
d’aquestes defuncions son atribuibles al
tabaquisme.

les estadistiques internacionals




| Grafic 1
Mortalitat en els homes fumadors i ex-fumadors.
22 L N
3 R | . I
-
.8 | B _— |
1,6 |
14 ). |
12 | -
10 - - =
08 | | | == -
06 | | [ - — 1
04 |1 L - - -
02 |14 |— == L i
8 {92/ Volum 3/febrer 198 0 |
2 (92 olum 3/febrer 1983 10+ Fumadors
Altres malalties vasculars ¢ N?j _ de
umadors Ex-fumadors: anys sense fumar cigarrets
s coneix que el tabaquisme és un _ .
| E R S a abaqu - Fumadors d’1 a 19 cigarrets/dia.
important factor causal de la morta-
litat per arteriosclerosi dels vasos [T Fumadors de 20 o més cigarrets/dia.
periferics 1 gangrena arteriosclerotica. | m—
El 1977 es van produir 2.663 defun- Taula 7
cions per aquesta malaltia a Catalunya. Mortalitat atribuible al tabaquisme a Catalunya. 1977.

Basant-nos en diversos estudis, un 33%
de les defuncions per aquesta malaltia

Nombre absolut % de defuncions

Nombre absolut
de defuncions

son atribuiblcs 3.1 tabaquisme, amb la Malaltia de defuncions atribuibles al atribuibles
qual cosa hi hauria un tg)tgl de 879 de- tabaquisme al tabaquisme
funcions causades per I'habit de fumar
cigarrets. Cardiopatia isquemica
coronaria 4.404 25 % 1.110
Malalties de les arteries, ar-
Altres neoplasies terioles 1 vasos capil-lars 2.663 33 879
, . B itis, emfisema i asma : 8o%
I I 1 ha una colla de neoplasies en les I:anlll : : : 24) o 996
quals es coneix el grau d'associacio | Cancer bronco—pulrz)nar ) 1.386 907 1.247
causal amb I'habit de fumar cigarrets. | Cincer de laringe T 50% 113
Durant l'any 1977 a Catalunya es van|— — - —
produir 226 defuncions per cancer de Cancer d’esofag 2121 30% 06 -
laringe, 155 defuncions per cancer de|Cancer de cavitat bucal i de
cavitaF bucal 1 f;ringc 1 zzydcfuncions laringe 155 20% 108
per cancer d'esofag. No disposem de T s o — =
dades sobre defuncions per cancer de |20t €S cancers 012 30% 24
pancreas, de rony6 ni de bufeta. Tabaquisme —~ 13.1% 5.695

lita la infeccio pel bacil tuberculos. Aixi
Altres malalties mateix, I'habit del tabaquisme produeix
un gran nombre d'accidents domestics i
1 ha una colla de malalties 1 causes | de transit, incendis forestals, explosions,
de mort que tenen una associacid | incendis industrials, etc., que es cobren
causal amb el tabaquisme, pero la|cada any un considerable nombre de
mortalitat atribuible de les quals no es| vides humanes.
coneix bé o és motiu de resultats contra- | Aixi doncs, si volem calcular la mortali-
dictoris. tat atribuible al tabaquisme a Catalunya,
Aixi, per exemple, es coneix que un | utilitzant les dades de 1977 podrem cal-
14% dels naixements prematurs es | cular el nombre de defuncions atribui-
deuen al tabaquisme de la gestant, i que | bles a I'habit de fumar cigarrets (Taula
el risc relatiu d’avortament espontani en 7).
les dones que fumen cigarrets és d'1,3 | Aixo ens dona un total de 3.646 defun-
respecte a les que no fumen. cions, la qual cosa correspon a un index
També, el tabaquisme és un factor causal | de mortalitat proporcional del 8,4 %
de I'ulcera peptica, de la malaltia cere- | Ara bé, si admetem el que afirmen di-
brovascular en les dones que utilitzen | versos estudis que les defuncions pro-

I'habit de fumar cigarrets en un 30%,
aix0 suposaria que a Catalunya, on es
van produir 9.012 defuncions per can-
cer el 1977, un total de 2.704 d’aquestes
van ser ocasionades pel tabaquisme.

En aquest cas, el total de defuncions
atribuible al tabaquisme a Catalunya se-
ria de §.695, la qual cosa correspon a un
index de mortalitat proporcional del

13,1 %.

Si poguéssim considerar el tabaquisme

com a causa especifica

respondria una taxa de mortalitat espe-
cifica del 96,5 per 100.
posaria I'habit de fumar cigarrets com la
tercera causa de mort a Catalunya, des-
prés de les malalties cardio-vasculars i

les neoplasies.

de mort, li cor-

000, la qual cosa

anticonccitius orals i un factor iiuc faci- | duides ier neoilésics son atribuibles a | Aquestes xifres, que podrien incremen-
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neix, son per si soles molt significatives
i justifiquen l'alta prioritat d’'un pro-.
grama de lluita antitabaquica a la nostra
comunitat.

H. Pardell 1 M. Gil
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