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| fumatori nel mondo sono 650 milioni

| morti a causa del fumo sono 5.4 milioni ogni
anno nel mondo e si stima che nel 2030 saranno
8 milioni

| morti a causa del fumo sono 650.000
nell’Unione Europea ogni anno

| morti a causa del fumo sono 80.000 In
Itallaogni anno

Nel 20° secolo sono morti 100 milioni di
persone a causa del fumo, nel 21° si stima ne
moriranno 1 miliardo



I numeri del tabagismo

80.000 morti/I'anno

27.000 in eta 35-69 anni

|

Molte di queste persone avrebbero potuto vivere
altri 10, 20, 30 o piu anni in buona salute

In media circa 22 anni di vita sono persi
a causadel fumo

Italia, anno 2000



“Proteggere le generazioni presenti e future dalle
conseguenze del consumo di tabacco e

dall'esposizione al fumo, fissando un quadro di

misure per la lotta contro il tabagismo

applicabili dalle parti interessate a livello

regionale, nazionale e internazionale, al fine di
ridurre gradualmente e sensibilmente la

prevalenza del tabagismo e I’esposizione al
fumo di tabacco”



CENTRO NAZIONALE PER LA PREVENZIONE ED IL
CONTROLLO DELLE MALATTIE - CCM

2004: Strategia per la riduzione del
danni del fumao

 Ridurre I’esposizione al fumo passivo
e Prevenire lI'lniziazione al fumo
e Sostenere la cessazione dal fumo

«Ccm
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salute DPCM 4 maggio 2007

rendere facili le scelte salutari

Un programma d’azione
condiviso e coordinato
per contrastare i quattro
principali fattori di rischio
di malattie croniche
nel nostro Paese
(fumo, alcol, sedentarieta,
alimentazione scorretta)

Una strategia
per promuovere la salute

come bene collettivo
con integrazione tra le azioni
che competono alla collettivita
e quelle che sono
responsabilita dei singoli




VZNVIT19OIAHOS

Proteggere la
salute dei

non fumatori

Ridurre la
prevalenza dei
nuovi fumatori

Promuovere
e sostenere

la cessazione

Sostegno e monitoraggio Legge 3/2003

UNA RIVOLUZIONE CULTURALE

Non fumare € laregola, fumare ¢
I’eccezione

Tutela estesa a tutta la popolazione

- Programmi di prevenzione a scuola
- Campagne educative multimediali

- Formazione professionisti
- Programmi di comunita

- Centri Anti-fumo

- Aziende libere dal fumo

- Etichettatura prodotti



Programma continuo e coordinato di
monitoraggio dell"impatto della legge

Controlli nel luoghi di lavoro e di svago - pubblici e
privati (Regioni, ASL, NAS)

Monitoraggio vendite di prodotti del tabacco (AAMS)

Monitoraggio della prevalenza deil fumatori (ISTAT, ISS-
OssFAD, PASSI, HBSC, GYTS)

Verifica Impatto sulla salute (Ministero
salute/Universita/Regioni)



Effetty della legge sulla salute

Fumo e infarto acuto del miocardio

Dal 2002 al 2004 il numero di ricoveri per eventi coronarici acuti
trale persone con meno di 70 anni e aumentato; nei due anni
successivi all’entrata in vigore della legge (2005-2006) si € osservata
unariduzione del 4% in entrambi i sessi (circa 3700 ricoveri in meno
all’anno)

L’effetto appare stabile nel corso del tempo e uniformemente
presente nelle diverse aree geografiche del paese. Una parte
consistente di tale riduzione e attribuibile alla diminuzione
dell’esposizione a fumo passivo nei locali pubblici.

Decrease (%) of admissions one year after the ban
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Le Sorveglianze in (“j ggﬁﬂggnare

cili le scelte salutari

INFORMAZIONE PER L’AZIONE

* Planificazione

= Monitoraggio e valutazione
" Empowerment

= Advocacy

el Schoolnaged (e ‘*’M




Il ruolo del CCW

o Sperimentare modelli di intervento
* Privilegiare azioni di rete

 Favorire il passaggio da “progetto a
processo”



anno

REFERENTE inizio Importo ‘ TITOLO

Ermilia Romagna | 2005 € 200.000 FIANO NAZONALE DI FORMAZONE SUL TABAGISMO RIVOLTO A PIANIFICATORI REGIOMALI ED
OPERATORIPUBELICI E DEL FRIVATO SOCIALE

Yeneto 2005 €400000 MONTORAGGIOE ATTUAZIONE DELLA LEGGE 372003

Equilibria 2007 €480000 PROGETTO"SFUMA"- PREVENZIONE E CURA DEL TABAGISMO
FPROGREAMMA MNAZIOMALE DI COUNSELLING OSTETRICO ANTITABAGICO "MAMME LIBERE DAL

Yeneto 2007 €425.000 CUMO"

Ermilia Romagna | 2007 € 1.000.000 SOSTEGMO ALLE INIZIATIVE DI CONTROLLO DEL TABAGISMO: DALLA PIANIFICAZIONE
REGIOMALE ALLA PIANIFICAZIONE AZIENDALE

Ermilia Romagna | 2007 € 300.000 SOSTEGMO ALLE INIZIATIVE DI CONTROLLO DEL TABAGISMO: DALLA PIANIFICAZIONE
REGIOMALE ALLA PIANIFICAZIONE AZIENDALE

Yeneto - ASL 20 2007 | € 900.000 GEMTORIFIL' - CAMPAGNA MAZIONALE DI COMUNICAZIONE FPER LA PROMOZIONE DELLA

di Verona ' SALUTE MEIPRIMIANNI DI VITA

Yeneto - ULSS T 2008 € 350.000 FROGREAMMA DI PREVENZIONE DEL TABAGISMO E DI SOSTEGNO ALLA LEGGE 3/2003 NELLE

Fieve di Saoligo ' REGIOM TALIANE

Ermilia Romagna | 2009 € 250.000 SOSTEGMO ALLE INIZIATIVE DI CONTROLLO DEL TABAGISMO: CONSOLIDAMENTO DEGL
INTERWVENTI DIRETE NELLA PIANIFICAZIONE AZIENDALE

Vereto 2009 € 750.000 DEFIMIZONE E IMPLEMENTAZIONE DI UN SISTEMA DI MONTORAGGIO DEL RISPETTO DELLA
MNORMATIYA SUL FUMO N TTALIA

IMT - I5titut 2009 € 150.000 EFFICACIA DELLA PREVEMZIONE FARMACOLOGICA CONVAREMNICLINA E SUCCESSIVO

Mazionale Turmori ' SCREEMNG CONTAC ANNUALE IN FORTI FUMATORI

Yeneto 2010 € 200000 IMPLEMENTAZIONE DIBUONE FRATICHE DI FREVEMNZONE DEL TABAGISMO A SCUOLA

Toscana.ISPO | 2010 €58.000 SCENARIFUTURI DELL'ABITUDINE AL FUMO IN ITALIA TRAMITE MODELLI DI SIMULAZIONE D
IMFATTO DI POLITICHE DI CONTROLLO DEL TABAGISMO

Lombardia 2010 €500.000 PROMOZONE DISTILIDIVITA FAVOREYOLI ALLA SALUTE"

155 2010 € 200000 MONTORAGGIO DEI CONTENUTIDEIPRODOTTIDEL TABACCO

S 2011 €500.000 INIZIATIVE DI COMUNICAZIONE SUIRISCHI DEL FUMO ATTIVO E PASSIVO RIVOLTE Al GIOVAN

ED AGLI ADOLESCENTI




INIZIATIVE DI PREVENZIONE PROMOSSE
DAL MINISTERO/CCM

16 progetti CCM approvati dal 2004 per contrastare il
tabagismo (per oltre 6 milioni di euro)

Fondi assegnati per anno

2011 2005
2010 € 500.000 € 600.000
€ 958.000
2009
:€65008808 2007
e en € 3.115.000
Progetti "iniziati" per anno € 350.000
2011 2005

1 2

2007

2008




Iniziative di prevenzione promosse dal
Ministero/CCM

16 progetti CCM approvati dal 2004 per contrastare il
tabagismo (per oltre 6 milioni di euro)

Numero di progetti CCM per referente

Altri Emilia
ISS 6% Romagna
13% 25%

Lombardia

(+INT)

13%
' Ven
Fondi per referente Toscana (iazlt)o
6%
Altri Emilia ° 37%
ISS € 490.000 Romagna

€ 700.000
Lombardia

(+INT)
€ 650.000

Toscana
€ 58.000

€ 1.750.000

Veneto
(+asl)
€ 2.525.000




Tabagismo: un esempio di “evoluzione” verso un
approccio trasversale e intersettoriale

« Costituzione e consolidamento di un coordinamento sul
tabagismo in ciascuna Regione e di una rete di coordinamento
nazionale

 Elaborazione di Piani regionali sul tabagismo

« Condivisione tra le Regioni di obiettivi e strumenti per la
progettazione Aziendale e sviluppo interventi di comunita

« Identificazione di “buone pratiche” per la prevenzione e
diffusione dei materiali dei progetti selezionati per la scuola

« Programmazione partecipata interistituzionale

di percorsi di promozione della salute
(""’"‘)- A\ guadagnare
X~/ salute

rendere facili le scelte salutari




Qualche esempio



Piano nazionale di formazione rivolto ai
pianificatori regionali ed agli operatori
pubblici e del privato sociale

 Nel 2004 le Regioni che avevano emanato direttive
regionali sul tabagismo erano una minoranza

« Condiviso e prodotto un “fac-simile” di atto di
Indirizzo regionale in tema di prevenzione controllo
e cura del Tabagismo da sottoporre ai decisori delle
Regioni per approvazione formale

 Nel 2009 tutte le Regioni e le Province Autonome
risultano avere inserito la lotta al tabagismo nei
propri atti d’indirizzo per la promozione della salute



Dalla pianificazione regionale alla
pianificazione aziendale

Luoghi di lavoro

Prevenzione giovani

Rete operatori socio-sanitari

Interventi di comunita
Servizi per la cessazione




2007 Progetto nazionale per il monitoraggio del
rispetto della legge nei luoghi di lavoro pubblici e privati

Regioni coinvolte 10
ASL coinvolte 33
N° di Uffici controllati 863
N° di stanze controllate 3,828
Opinione del responsabile alla sicurezza %{
Who respect the law Few NOPOTY \yninown

36 1Xmm 4%
= Nobody A
ew 3% Majority
5% 0 5%
Majority
21%

All
71%

87%



Iniziative di Prevenzione nelle scuole
ogetti selezionati come “best practices”

» Alla conquista del Pass per la citta del sole, una
citta senza fumo
(5 anni) scuola dell’'Infanzia

» Club dei vincenti. Un piano speciale contro il fumo
(9-10 anni) scuola primaria

* Liberi di scegliere
(11-12 anni) scuola secondaria di primo grado

« Smoke Free Class Competition
scuola secondaria di primo e secondo grado

GUIDA OPERATIVA PER | DIRIGENTI SCOLASTICI:
“Scuolalibera dal fumo”
Scuola secondaria di primo e secondo grado



http://images.google.it/imgres?imgurl=http://www.primocircolosgm.it/progetto_salute/pass_cop.jpg&imgrefurl=http://www.primocircolosgm.it/progetto_salute/progetto_salute2.html&usg=___N5TiL4oEgfPFnZ_irzwWzh5tU8=&h=228&w=160&sz=26&hl=it&start=3&um=1&itbs=1&tbnid=K_fWwZewMztYvM:&tbnh=108&tbnw=76&prev=/images%3Fq%3DAlla%2Bconquista%2Bdel%2BPass%2Bper%2Bla%2Bcitt%25C3%25A0%2Bdel%2Bsole,%2Buna%2Bcitt%25C3%25A0%2Bsenza%2Bfumo%26hl%3Dit%26sa%3DN%26um%3D1�

Interventy di prevenzione

rvolti al giovani

o la diffusione di percorsi laboratoriali di
prevenzione del tabagismo per ragazzi delle
scuole secondarie, secondo il modello di
riferimento de “Le vie del fumo”, realizzato
presso il Centro regionale di didattica
multimediale , coordinato dalla LILT di Reggio
Emilia, “Luoghi di prevenzione”

o 'allestimento, da parte di alcune Regioni, di
alcuni dei laboratori de “Le vie del fumo” in altri
contesti e/o per altri gruppi specifici (giovani nel
tempo libero, associazioni dei genitori,
Insegnanti di educazione fisica)

vy - -
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Prevenzione e Formazione

Mamme libere dal fumo- Un programma di counseling anti
tabacco per le ostetriche

AZIONI

4 Corsi residenziali (Venezia e Roma) per le
formatrici con piu di 100 ostetriche formate

« Materiali formativi (guida e cd rom) e informativi
(posters, locandine, bindelli, opuscoli per le
famiglie) per le Regioni

Formazione a cascata da parte delle ostetriche
formatrici nelle proprie realta locali

eInterventi sulle donne

Monitoraggio ad un anno

Ministero/CCM — Veneto e altre Regioni — LILT e Collegio Nazionale Ostetriche



Altre iniziative

— Prendere |'acido folico
=¥l azioni'per
71 la vita Non fumare

|

. Allattare il bambino al seno

JEN L Metterlo a dormire a pancia in su
9@ﬁ|t 9l = IY  Proteggerlo con il seggiolino
Fare tutte le vaccinazioni
Leggergli un libro

." . !
)

Prendiamgci pid cura della loro vita

“I fumo Uccide, difenditi!”

La Campagna realizzata in fasi successive e collegate tra
loro, utilizzando, per i diversi “media”, tre “claim” differenti:
1. “ll fumo uccide difenditi” (Spot TV: febbraio — aprile 2009)
2. “Invece di accendere la sigaretta accendi il cervello” (spot
radiofonico - agosto 2009)

3. “A Natale fatti un bel regalo. Smetti di fumare” (affissioni -
dicembre 2009)

4. Campagna 2010 “Prvenzione a scuola”




o Efficace sviluppo di politiche intersettoriali per
raggiungere gli obiettivi (attuazione della FCTC)

« Maggiore “potere negoziale” del sistema salute
con altre amministrazioni e con | produttori

« Maggiore sostegno da parte del mondo
scientifico e della societa civile



Attuazione della FCTC

Azionl del sistema salute

e protezione contro I’esposizione al fumo di tabacco nei
luoghi chiusi (art. 8)

e educazione, comunicazione, formazione  degli
operatori e sensibilizzazione del pubblico (art. 12)

e interventi e programmi per promuovere il trattamento
della dipendenza dal tabacco (art. 14)



Attuazione della FCTC

Necessita di raccordo interistituzionale
o Sviluppo misure finanziarie e fiscali (art. 6)

 regolamentazione della composizione dei prodotti
(art. 9)

* regolamentazione delle informazioni su
composizione ed emissioni dei prodotti (art. 10)

* regolamentazione del confezionamento e
dell’etichettatura dei prodotti (art. 11)



Attuazione FCTC

Necessita di raccordo interistituzionale

sregolamentazione del divieto di pubblicita, promozione
e sponsorizzazione in favore del tabacco (art. 13)

econtrasto a commercio illecito e contraffazione dei
prodotti del tabacco (art. 15)

e vendita al minori e da parte dei minori (art. 16)

esostegno ad attivita di sostituzione economicamente
valide per i coltivatori e i lavoratori (art.17)



E” POSSIBILE?

e 27211



GRAZIE PER
L"ATTENZIONE!

d.galeone@sanita.it
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