








Tob Control: first published as 10.1136/tc.1.3.185 on 1 September 1992. Downloaded from http://tobaccocontrol.bmj.com/ on September 11, 2024 by guest. Protected by copyright.



194

be neither effective fiscal policy nor mandatory
advertising controls; neither will there be
adequate funding for health promotion. Pre-
vious epidemics in history were overcome by
provision of clean water supplies or mass
immunisation campaigns; but, as the Royal
College of Physicians and the US Surgeon
General have shown, the best way to fight lung
cancer is with a press conference.
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The population in the United Kingdom is distri-
buted as follows:
England 48 million (83 %,)
Scotland 5 million (9 9%,)
Wales 3 million (5 %)
Northern Ireland 1-5 million (3 %)
As 979, of the population lives in Great Britain,
data for Great Britain are equivalent to data for the
United Kingdom for most purposes. Data on
prevalence among adults in England are not avail-
able; the government target for England is therefore
based on data for Great Britain.
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Translations
of abstract

Choisir les mesures de santé publique
les plus efficaces pour réduire le
tabagisme, au niveau national

Donald Reid et al

Résumé

Dans de nombreux pays, le gouvernement a fixé des
objectifs visant a réduire la consommation de tabac d’ici
P’an 2.000. Ce travail évalue les mesures 4 la disposition
des services de santé a ’échelon régional et local afin
d’atteindre ces objectifs et se penche, pour predre un
exemple concret, sur le cas de I’Angleterre.

Atteindre les objectifs de réduction du tabagisme
fixés pour I’an 2.000 exigera I’application rapide de
mesures efficaces influengant a la fois la politique de
santé publique, par exemple par les taxes sur les
cigarettes et le comportement d’un grand nombre de
fumeurs. Sur ce dernier point on pense notamment 2 la
communication de masse et au réle de conseiller du
médecin de famille.

La valeur des autres mesures possibles est moins
certaine dans le court terme. Ainsi, ni les restrictions du
tabagisme sur les lieux de travail, ni les programmes
dans les établissements scolaires n’ont eu des effets per-
manents sur la consommation, bien qu’ils contribuent
tous les deux a promouvoir dans le long terme des
changements favorables de l’environnement social.
Dans la cadre d’une stratégie globale, on devrait donner
la priorité a la diffusion d’annonces gratuites dans les
media, a de la publicité payante pour promouvoir la
cessation, et a une mobilisation des médecins de famille
pour qu’ils conseillent a leurs patients fumeurs
d’arréter.

Les effets de ces interventions peuvent étre renforcés
par des opérations de soutien sur les lieux de travail,
dans les établisements scolaires et ailleurs. I’ensemble
de cette stratégie devrait étre guidé par un programme
d’évaluation et les diverses composantes devraient étre
mises en oeuvre simultanément, autant que possible.
L’utilisation efficace des mass media est cruciale pour
assurer le succés de toute la campagne.

197

Eleccion de las opciones de fomento de
la salud mads eficaces para reducir la
prevalencia de tabaquismo de una
nacion

Donald J Reid et al

Resumen

En varios paises se han fijado metas gubernamentales de
reduccién de la prevalencia nacional de tabaquismo
para el afio 2000. En este articulo se evalian las
opciones que los departamentos de salud regionales y
locales tienen para lograrlas, y se aplican los resultados
a Inglaterra a manera de ejemplo. Lograr las metas
nacionales para el afio 2000 requerird la ejecucién
rapida de intervenciones eficaces en funcién de los
costos con una gran repercusién tanto en la politica
publica — por ejemplo, la tributacién del cigarrillo —
como en al comportamiento de gran numero de
fumadores. Las intervenciones en esta categoria
incluyen los mensajes por los medios de comunicacién
y el asesoramiento oportuno del médico familiar. Sin
embargo, la utilidad de otras opciones estd menos clara
a corto plazo. Por ejemplo, ni las restricciones en el
lugar de trabajo ni los programas escolares han
demostrado ejercer efectos permanentes sobre la preva-
lencia, si bien ambos ayudan a promover los cambios
favorables a mds largo plazo en el ambiente social.
Dentro de una estrategia integral, debe asignarse
prioridad a la creacion de publicidad no pagada en los
medios de comunicacién, los anuncios pagados para
promover el abandono del hébito y el asesoramiento de
los fumadores por el médico familiar. Los efectos de
estas intervenciones principales pueden multiplicarse
mediante actividades de apoyo en los lugares de trabajo
las escuelas y otros sitios. Toda la estrategia debe guiada
por un programa integral de monitoreo; y sus com-
ponentes se pondran en practica simultdineamente en la
medida de lo posible. El uso eficaz de los medios de
comunicacion de masas es crucial para el éxito de la
campana.
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