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FUMO-1

L'abitudine al fumo rappresenta uno dei piu grandi problemi
di sanita pubblica a livello mondiale ed e uno dei maggiori
fattori di rischio nello sviluppo di patologie neoplastiche,
cardiovascolari e respiratorie.

il fumo di tabacco rappresenta la seconda causa di morte nel
mondo e |a principale causa di morte evitabile.

Sl calcola che quasi 6 milioni di persone perdono la vita ogni
anno per i danni da tabagismo, fra le vittime oltre 600.000
sono non fumatori esposti al fumo passivo.

(Fonte OMS )



FUMO-2

e |n Europa si stima che la prevalenza dei fumatori sia
intorno al 28,6% (40% tra gli uomini e 18,2% tra le
donne). Il fumo da tabacco e responsabile del 21%
dei decessi e di 12-20 anni di vita persi in buona
salute.

e In Italia, costituisce la prima causa evitabile di
morte prematura.

(Fonte OMS )



Prevalenza dei fumatori

60 milioni di abitanti
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52.5 milioni > 14 anni
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11.5 milioni di fumatori (21.9%)
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7 milioni uomini 4,5 milioni donne
(27.9%) (16.3%)
Tra 70.000 e 83.000 morti I'anno
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* | fumatori in Italia sono 11,3 milioni, il 22% della popolazione
(il 25,4% uomini e 18,9% donne).

e Gli ex fumatori sono 6,6 milioni (il 12,8%)
4 6 milioni di uomini e 2 milioni di donne.

e Dal 2009 si osserva un aumento della prevalenza di fumatrici
che passano dal 15,3% del 2013 al 18,9% del 2014,

Lieve ma costante decremento della prevalenza di fumatori
che passano dal 26,2% al 25,4%.



Passi 2010-2013 (Pool di ASL)

18-69 anni

« 28% fumatori di cui 1 su
4 fuma piu di un
pacchetto al giorno

e 18% ex-fumatori

 Si fuma di pit in Umbria,
Lazio e Campania (31%)

Fumatori
Prevalenze per Regione
di residenza —
Passi 2010-2013
Pool di Asl:28,0% (IC
95%: 27,7-28,3%)

g

* |n Lombardia e Basilicata non tutte le Asl hanno

partecipato alla rilevazione



PASSI 2010-2013

Abitudine al fumo
ASL Latina — REGIONE Lazio - Pool ASL
2010-13

Fumatori

19%
17%
18%

N Ex fumatori

52%
52%
54%
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B POOLASL2010-2013 ™ REGIONE Lazio 2010-2013 ™= ASL Latina 2010-2013

* Fumatore = persona che ha fumato piu di 100 sigarette nella sua vita e che fuma tuttora o che ha
smesso di fumare da meno di sei mesi (fumatore in astensione)

A Ex fumatore: soggetto che attualmente non fuma e che ha smesso da oltre 6 mesi

° Non fumatore: soggetto che dichiara di non aver mai fumato o di aver fumato meno di 100 sigarette
nella sua vita e che attualmente non fuma



PASSI-FUMO e LAVORO nel LAZIO

Passi Lazio 2010-2013

Fumatori 31%
IC 95%29,9%-31,7%
(n=12672)

Passi Lazio 2010-2013
Fumatori Lavoratori

32% IC 95% 30,9%-
33,3% (n=7152)
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Norme a tutela degli ambienti di vita

Legge 11 novembre 1975, n°® 584: vieta il fumo in determinati
locali (es. osFedali, scuole, locali adibiti a pubblica riunione, una
serie di locali di divertimento e trasporti pubblici);

Direttiva della Presidenza del Consiglio dei Ministri 14 dicembre
1995: estensione del divieto a tutti i locali aperti al pubblico
appartenenti alla Pubblica Amministrazione;

Decreto del Ministero 18 maggio 1976 sugli impianti di
condizionamento o ventilazione di cui alla legge del 1975;

Legge 428/1990: impone ai produttori di derivati del tabacco di
aﬁ)or‘r‘e sulle confezioni scritte quali "Il fumo provoca il cancro”,
"Nuoce gravemente alla salute";

Legge 16 gennaio 2003: Tutela della salute dei non fumatori:vieta
il fumo in tutti i locali chiusi pubblici e privati;

Legge 8 novembre 2013, n. 128 (in G.U. 11/11/2013, n. 264).
"Divieto di fumo per la tutela della salute nelle scuole.



Norme di tutela degli ambienti di lavoro

D.Lgs n.25/2002: definizione degli agenti chimici
pericolosi che possono comportare unrischio per la
sicurezza e salute dei lavoratori

D.Lgs. 626/1994 e 81/2008

"Obblighi del datore di lavoro e del dirigente" a far
osservare il divieto di fumo

Assicurare aria salubre in quantita sufficiente

Obbligo di valutazione dei rischi per |'eventuale presenza di
agenti chimici pericolosi sul luogo di lavoro

Obbligo dei segnali di divieto

"Informazione e formazione" i lavoratori addetti alle
lavorazioni con cancerogeni e mutageni sui rischi
supplementari dovuti al fumare".



Regione Lazio

Piano Regionale della Prevenzione 2010-2013

Prevenzione e sorveglianza di abitudini, comportamenti, stili di
vita non salutari e patologie correlate (alimentazione scorretta,
sedentarieta, abuso di alcol, tabagismo, abuso di sostanze)
CODICE: 294
PROMOZIONE ALL'INTERNO DI AZIENDE PUBBLICHE E PRIVATE
DI MODELLI D’'INTERVENTO ATTI AD ELIMINARE L’ESPOSIZIONE
AL FUMO PASSIVO E FAVORIRE LA DISASSUEFAZIONE
DELL’ABITUDINE AL FUMO.

Referenti:
Maurizio Di Giorgio
Dirigente Area DB58/03 Ufficio speciale per la sicurezza nei luoghi di lavoro



Obiettivi di salute:
e incrementare la consapevolezza sui rischi da fumo
* ridurre il consumo di tabacco nei luoghi di lavoro
* ridurre lI'esposizione al fumo passivo
e favorire la disassuefazione dell'abitudine al fumo

Obiettivi specifici:
* analisi del problema fumo attivo e passivo nei luoghi di lavoro

e adozione del modello di no-smoking policy aziendale da parte di
aziende pubbliche e private

Beneficiari: aziende pubbliche e private
— Lavoratori, Datori di Lavoro, Dirigenti, Addetti alla vigilanza
—RLS, RSPP, Medici Competenti



Promozione della salute
NON

semplice assistenza sanitaria
MA

e Attivita coordinata da parte di tutti i settori e i
so?geﬁi coinvolti a i vari livelli sui determinanti di
salute.

* I datori di lavoro aiutano attivamente il proprio
personale a migliorare la salute e il benessere
generale.



Promozione della salute

LAVORATORI

PORTATORI D'INTERESSE



COME? QUALI AZIONI?

Attivare la collaborazione con imprese e lavoratori per
promuovere nei luoghi di lavoro una maggiore
consapevolezza sui problema del fumo

Somministrare questionario (redatto dal GdL regionale PRP
2.9.4) ai lavoratori sulla percezione del problema fumo

Valutazione ed implementazione concordata con I'azienda
della policy aziendale sul fumo

Attivazione counselling e terapia per il tabagismo rivolfti
ai lavoratori

Rilevazione delle modificazioni intervenute attraverso
valutazioni ragionate del GdL, sopralluoghi, check-list,
questionari, interviste



CHECK-LIST PER LA VALUTAZIONE DELLA NO-SMOKING POLICY AZIENDALE

Rilevazione del acura di

AZTENDA:

Indicatore

SI

Nota

1) E* gia presente un regolamento scritto aziendale sul
fumo?

2) E” gia presente un sistema di vigilanza per 1l fumo
all’ interno dell azienda?

3) I contenut: del regolamento nispecchiano quelli
suggenti all interno del manuale delle regiom?

4) E’ stata data comunicazione a1 lavoraton niguardo al
regolamento?

3) I cartelli di divieto sono presenti in ogni locale ?

6) L informazione sui cartelli é sempre completa?

7) I cartelli sono 1n buono stato?

8) E nota la proporzione di dipendenti che indica il fumo
passivo come fattore dannoso per la salute

9) Le persone preposte alla vigilanza sono in numero
adeguato?

10) Le persone preposte alla vigilanza non hanno avuto
problemu nel far nspettare 1 diviet: introdott: dalla Legge
n.3/2003?

11) Le persone preposte alla vigilanza sono state formate
per far rispettare 1l divieto di fumo?

12) E’ stata effettuata una valutazione della percezione
del problema fumo?

13) Sono stat fatti incontr: formativi con 1l personale
addetto alla vigilanza ?

14) Sono stati fatti incontri informativi con 1 lavorator?

15) Sono stat1 distribuiti mateniali informativi a1
lavorator?

16) Sono state comminate sanzioni per mancato rispetto
dei diviet1?

17) Il medico competente ha dati sulla prevalenza dei
fumaton?

18) Il medico competente effettua un counselling breve a1
lavoratori che fumano durante le visite mediche
periodiche in azienda?

Pre-test

1° Azienda 8/20 No
2° Azienda 9/20 No
Scuola 11/20 No

19) Sono stat1 offert: a1 dipendenti fumaton interventi
(counselling individuale o di gruppo) per smettere di
fumare?

20) L azienda ha organizzato moment: di formazione
collettivi di promozione della salute (in collaborazione
con professionisti del settore) per 1 dipendenti?




Chi ha partecipato

2 Industrie Farmaceutiche ) 435 questionari
1 Istituto Scuola superiore di . compilati/450
IT grado J distribuiti

dei distretti di Aprilia e Latina

Composizione Campione 49% Uomini
51% Donne
Eta 19-61 anni

Ex Fumatore - 11%
Non Fumatore | 6
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Ambiti di indagine
Rispetto del divieto di
fumare nei luoghi di lavoro

Percezione su
Rischi per la salute
Esposizione al fumo passivo

Utilita della legge sul divieto nei
luoghi di lavoro

Efficacia di interventi di promozione
alla salute
Fumatori

Volonta di smettere di fumare
Come?
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Rispetto del divieto di fumare
nei luogo di lavoro

Fumatori
o I NO 41%
o I < | ST 59%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%



Rischi per la salute-1

Il Fumo da dipendenza?

100% 90%

90% 83%

80% /5%

70%

60%
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Rischi per la salute-2
Quali danni alla salute?

bronchite cronica

tumore de
tumore de
infarto de

polmone
la vescica
miocardio

aggravamento della sintomatologia asmatica

Ex Fumatore

Non Fumatore

Fumatore

75%

55%

51%

0% 20% 40% 60% 80%



NO

SI

Esposizione a fumo passivo

26%

74%

0% 20% 40% 60%

80%



Legge sul divieto di fumo-1

Legge antifumo e cambiamento qualita rapporti
interpersonali-SI

Ex Fumatore 71%

Non Fumatore 56%

Fumatore 55%

°

0 20% 40% 60% 80%



Legge sul divieto di fumo-2
Quali cambiamenti

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

67%

44%
36%

6%

Fumatori Ex Fumatori Non Fumatori

B aumento rispetto della persona B aumento conflittualita
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0%

M Far rispettareil divieto ™ Formare/Informare ¥ Corsi

Efficacia degli interventi di prevenzione

Molto/moltissimo

67%

63%

56%57%

[0)
4105 43% 43% 107

Fumatori Ex Fumatori

64%

Non Fumatori

" Regolamento



Interventi inutili per i fumatori

Regolamento aziendale

Corsi per smettere di fumare

Formare/informare

Far rispettareil divieto di fumo
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44%
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60%

70%



FUMATORI

e Dove si fuma?
59% in locale dedicato
33% all’'esterno
e Chi ha gia provato a smettere di fumare (64%) e come?
56% da solo
1% presso un centro antifumo,
2% con la sigaretta elettronica

e Chivorrebbe smettere di fumare (50%) e come?
77% da solo
2% con l'aiuto del medico competente
5% presso il centro antifumo



Se e interessato a smettere di fumare, puo compilare questa scheda
per poter essere contattato e la puo consegnare al medico
competente o agli operatori della ASL

SCHEDA ANAGRAFICA
COGNOME

NOME

Eta SESSO OM OF
Recapiti telefonici

Indirizzo

e-mail

In alternativa puo inviarla o portarla al seguente indirizzo:
Dr.ssa Silvia lacovacci

ASL _ Latina Servizio Prevenzione e Sicurezza Ambienti di
Lavoro

Via __ Nettunense 184

Comune ___ Aprilia CAP 04011

Telefono _ 06-920302233 328-0414241
| suoi dati saranno trattati con riservatezza, secondo la legislazione vigente
sulla privacy.



e Concordato con il Datore di Lavoro e il Medico Competente,
interventi di formazione ed informazione sulla prevenzione
dell’abitudine al fumo per ilavoratori

e Riunione con i rappresentanti dei lavoratori

e Facilitazione per I'accesso ai centri antifumo dell’Azienda
Sanitaria e della LILT di Latina,in collaborazione con i Distretti
del territorio



PGS

Apriia

> e,

La cessazione dell’abitudine al fumo parte proprio

Aprilia Site 5o Tl

In collaborazione con la Regione Lazio

aderisce al progetto

Aprilia Communications & EH&S Dpt

Il 09 dicembre il sito di Aprilia viene proclamato “Smoke Free”. Non e piu
concesso il fumo in nessuna area aziendale. E’' consentito fumare solo al di
fuori dal cancello d’ingresso.



Lo stop al fumo non ¢ una politica
repressiva, ma ¢ parte integrante e
fondamentale del progetto di tutela della
salute nel lvogo di lavoro”.

E" un passo verso una
maggiore qualita della vita
¢ labbandono di abitudini
nocive per la salute’.

Aprilia Communications & EH&S Dpt




Nella Scuola

\-
La scuola

ha proceduto ad inserire nel regolamento dellTstituto
il divieto di fumare e gettare cicche anche in aree
esterne, realizzando una scuola completamente libera
da fumo (anticipando la Legge n.128/2013) potenziando

la sinergia tra studenti ed insegnanti che hanno
concordato intenti ed azioni da attuare.



CHECK-LIST PER LA VALUTAZIONE DELLA NO-SMOKING POLICY AZIENDALE

Rilevazione del acura di

AZIENDA:

Indicatore

SI

NO

Nota

1) E* mia presente un regolamento scritto aziendale sul
fumo?

2) E’ gia presente un sistema di vigilanza per 11 fumo
all interno dell’azienda?

3) I contenuti del regolamento rispecchiano quelli
suggent: all mterno del manuale delle regioni?

4) E’ stata data comunicazione ai lavoraton riguardo al
regolamento?

5) I cartelli di divieto sono presenti in ogni locale ?

6) L informazione sui cartelli & sempre completa?

7) I cartells sono 1n buono stato?

8) E’ nota la proporzione di dipendenti che indica il fumo
passivo come fattore dannoso per la salute

9) Le persone preposte alla vigilanza sono in numero
adeguato?

10) Le persone preposte alla vigilanza non hanno avuto
problemu nel far nispettare 1 divieti introdott: dalla Legge
n.3/2003?

11) Le persone preposte alla vigilanza sono state formate
per far nispettare 1l divieto di fumo?

12) E’ stata effettuata una valutazione della percezione
del problema fumo?

13) Sono stat1 fatti incontnn formativi con il personale
addetto alla vigilanza ?

14) Sono stati fatti incontri informativi con 1 lavoratori?

Post-test

e 1° Azienda 20/20 No
e 2° Azienda 20/20 No

e Scuola

19/20 No

15) Sono stati distnbuiti materiali informativi a1
lavorator1?

16) Sono state communate sanzioni per mancato rnispetto
dei divieti?

17) Il medico competente ha dati sulla prevalenza dei
fumatori?

18) Il medico competente effettua un counselling breve a1
lavoratori che fumano durante le visite mediche
periodiche in azienda?

19) Sono stati offert1 a1 dipendent: fumaton interventi
(counselling individuale o di gruppo) per smettere d1
fumare?

20) L azienda ha organizzato momenti di formazione
collettivi di promozione della salute (in collaborazione
con professionisti del settore) per 1 dipendent?
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