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CONTESTO EPIDEMIOLOGICO E NORMATIVO. 

Secondo i dati ISTAT, nel 1996, gli italiani fumatori erano il 34,9% degli uomini (in calo rispetto ai dati del 1980, dove la percentuale si attestava sul 54,3%) e il 17,9% delle donne (in aumento rispetto ai dati sempre del 1980, dove la percentuale era del 16,7%)1. Il tabagismo è, secondo i più recenti dati epidemiologici, un fenomeno in crescita soprattutto tra la popolazione giovanile e quella femminile, a dispetto del diffondersi di una sempre maggiore consapevolezza sociale dei gravi danni alla salute conseguenti al fumo attivo e anche passivo. I messaggi televisivi (pure di alto spessore scientifico), rivolti al grande pubblico, non hanno in Italia la stessa incidenza che in altri paesi, come negli USA, dove si è maturata una cultura sul fenomeno maggiormente diffusa e profonda, anche grazie agli insegnamenti tratti dal fallimento dell’esperienza proibizionistica (riguardante gli alcolici) degli Anni ’30.

Anche la legislazione (che già dal 1975 vieta di fumare nelle corsie degli ospedali e in altri locali pubblici, rafforzata dalla Direttiva del Presidente del Consiglio dei Ministri del 19952) ha trovato difficoltà di applicazione puntuale e capillare, sia per un atteggiamento di tolleranza largamente diffuso, sia per le difficoltà concrete di allestire nei luoghi della pubblica amministrazione zone destinate e attrezzate per i fumatori. E’ ormai assodato che la semplice esistenza di una legge non è motivazione sufficiente per il singolo a modificare le proprie abitudini di vita più rischiose, specie se vissute come piacevoli e supportate da forme di dipendenza sia fisica che psichica. Molto significativo è a questo proposito il dato, riportato sempre dalla «Lega italiana per la lotta contro i tumori», che il 75% dei fumatori desidererebbe essere aiutato a smettere di fumare3. Dunque accanto all’intervento coattivo (rappresentato dal rispetto rigoroso della legge, che passa inevitabilmente attraverso il sanzionamento dei comportamenti di violazione del divieto) e all’intervento informativo (che richiede la trasmissione efficace dei risultati, per nulla controversi, della ricerca scientifica sui danni da fumo: attivo e passivo4), occorre potenziare sempre più gli interventi educativi di vario tipo (dal counseling ai gruppi di aiuto). L’approccio informativo-formativo è infatti quello più adeguato ai fini di realizzare una efficace «prevenzione primaria», per evitare cioè l’inizio e il consolidamento di comportamenti di consumo, e «secondaria», finalizzata a dare supporto alla motivazione di coloro che desiderino smettere di fumare. Tale maggiore efficacia risulta conseguente al fatto che l’approccio formativo fa leva sulla motivazione intrinseca (a non iniziare a fumare o a smettere di fumare) dell’individuo, e a una ipotesi costruttivistica della motivazione stessa, cioè alla convinzione che questa si possa anche costruire, con percorsi educativi che siano i più confacenti alle caratteristiche personalogiche di ciascun individuo. La solidità della motivazione risulta poi importante sul lungo periodo, nel protrarre nel tempo il comportamento (per esempio la disassuefazione) ottenuto a fronte dei rischi di ricadute. E’ dunque importante rafforzare i fondamenti su cui essa si basa: problemi di salute, problemi economici…

IL PIANO SANITARIO NAZIONALE 1998-2000. 

In maniera innovativa rispetto al passato, l’ultimo Piano conferisce priorità d’intervento alla promozione di comportamenti e stili di vita a favore della salute e conseguentemente alla promozione di attività finalizzate alla riduzione dei fattori di rischio presenti in abitudini dannose. Gli strumenti individuati per il perseguimento degli obiettivi di riduzione della prevalenza dei fumatori (con indicazioni, in alcuni punti, anche molto precise del tasso di riduzione – atteso - di tale prevalenza) sono non solo quelli coercitivi, legati al rispetto del divieto del fumo nei locali pubblici e negli ambienti di lavoro, ma anche e soprattutto di educazione sanitaria e di promozione di interventi di disassuefazione dal fumo attraverso interventi di efficacia provata.

PROGETTO “ TABAGISMO AGLI II.OO.R”.

La consapevolezza degli operatori sanitari dei danni del tabagismo (attivo e passivo) sulla salute, ha indotto anche il nostro Istituto a farsi carico di interventi non solo di regolamentazione del fenomeno, attraverso una applicazione capillare della legislazione esistente, ma anche di promozione di comportamenti più salutari. Infatti non è solo il rispetto della normativa a risultare  importante per un Ente pubblico come gli II.OO.R., che, essendo impegnato nella promozione della salute della collettività, sente di dover dimostrare un sempre più forte impegno nell’adempiere al proprio mandato sociale, che investe appunto la salute tout court, non intesa dunque in maniera riduttiva e settoriale, cioè limitata all’apparato locomotore, in virtù della monospecialità degli Istituti.

· Per gli operatori sanitari si pone inoltre l’obiettivo, confacente al proprio ruolo di educatori e promotori della salute dei singoli e della collettività, di fare del proprio ambiente di lavoro (nella fattispecie l’ospedale) un luogo di cura a trecentosessanta gradi, in cui, accanto agli atti assistenziali specifici rispetto alla tipologia di patologie trattate, trovino pari legittimità tutti gli interventi tesi a rendere ottimale il microclima e dunque l’aria respirata dall’utente (e dall’operatore) e a stimolare in tutti comportamenti di promozione e salvaguardia della salubrità di tale ambiente. Per gli operatori sanitari fumatori si pone ulteriormente il problema della coerenza del proprio comportamento con il proprio ruolo e intervento di promotore di salute. 

Il Direttore Sanitario degli Istituti, Dottor Riccardo Baldi ha ritenuto che quella dell’infermiere professionale fosse, data la natura intrinseca del suo profilo, la figura più idonea a seguire tutti gli aspetti della problematica sul tabagismo: infatti la natura relazionale ed educativa dell’assistenza infermieristica, il suo impegno in campo preventivo e nell’identificazione dei bisogni di salute della persona e della collettività, oltre al contatto continuativo con pazienti e utenti, ne fanno il professionista più idoneo a conciliare l’approccio educativo al problema con quello sanzionatorio, più legato agli aspetti amministrativi di applicazione della legge.

Pertanto il Dottor Baldi ha giudicato che il servizio più idoneo a seguire e implementare tutti gli aspetti della tematica “tabagismo” fosse l’Area Integrazione Immagine del Servizio Infermieristico, poiché si tratta di un problema che coinvolge tutte le categorie professionali, la cui cooperazione risulta fondamentale per garantire la realizzazione dell'ospedale senza fumo, e che investe direttamente l’immagine di professionalità ed eticità trasmessa dagli operatori, processi di cui per l’appunto la suddetta Area si occupa. 

Inoltre nel regolamento aziendale sulla gestione del divieto del fumo è stato conferito il ruolo di responsabile della commissione antifumo interna a una figura infermieristica.

Le fasi in cui l’Area Integrazione Immagine ha articolato il progetto sono state le seguenti: 

1. sperimentazione di una prima iniziativa antifumo limitatamente a una divisione degli Istituti,

2. rilevazione della diffusione del fenomeno fumo tra tutti gli operatori degli Istituti,

3. elaborazione, sperimentazione e applicazione di una nuova segnaletica antifumo,

· iniziative di regolamentazione del fumo e organizzazione di corsi intensivi per promuovere la riduzione/cessazione del fumo.   

1. Il primo progetto antifumo è stato intrapreso sperimentalmente presso la IIIa divisione degli II.OO.R. tra l’ottobre 1997 e l’aprile 1998. Il progetto mirava, in primo luogo,  a indurre il personale infermieristico a riflettere sui propri comportamenti auto- ed etero-lesivi (di rischio per i fumatori e di tolleranza per i non fumatori): riflessione che è stata preliminare alla fase finale del progetto, chiamata emblematicamente «settimana alternativa di vita» per l’impegno ad astenersi, dopo graduale riduzione, dal fumare per un’intera settimana anche al di fuori dell’orario di lavoro. Si ritiene infatti che lo sforzo personale operato per modificare le proprie abitudine negative possa trasformarsi in un prezioso elemento capace di dare autenticità ed empatia al rapporto educativo rivolto agli utenti e ai loro familiari e in generale ai visitatori degli Istituti. Lo studio di un percorso di cambiamento, all’insegna della graduale implementazione delle motivazioni intrinseche, scaturisce dalla consapevolezza condivisa che solo nell’adesione interiore e volontaria si possono trovare le risorse per effettuare mutamenti che non possono essere imposti dall’esterno, ma devono essere il frutto di un’autoformazione, che fa suoi i valori della salute propria e altrui, ma anche della libertà propria e altrui. Operativamente il progetto ha previsto un corso di formazione sulle tecniche comunicative e uno specifico sui danni da fumo: il corso è stato lo strumento fondamentale per permettere agli operatori di interiorizzare non solo contenuti specifici sul tabagismo, ma anche la necessità di trasmetterli all’utenza con appropriate modalità (counseling infermieristico). Tutto questo al fine di conferire ai propri messaggi l’efficacia che solo l’adesione totale e profonda a ciò che si comunica (con i comportamenti prima ancora che con le parole)  può assicurare.

Nel frattempo gli II.OO.R. hanno aderito, sin dall’inizio, al gruppo di lavoro sul tabagismo istituito dalla Regione Emilia-Romagna (tale adesione si è accentrata in particolare nella partecipazione ai lavori di due sottocommissioni, «Gli ospedali e servizi sanitari senza fumo» e «I corsi per smettere di fumare»), mentre il coinvolgimento nei progetti del Comune di Bologna «Città Sane-OMS» e «Progetto europeo INFO 2000» è consistito nella raccolta e presentazione, attraverso strumenti informatici, dei materiali per la prevenzione del fumo, prodotti dalle città aderenti (Bologna, Pamplona, Dublino, Ferrara, Fondazione Tumori dell’Ulster).

2. Nel settembre 1998 è stata intrapresa una indagine estesa a tutto il personale degli Istituti, finalizzata alla rilevazione degli aspetti sia quantitativi che qualitativi del tabagismo. Lo strumento utilizzato è stato quello del questionario anonimo (vedi allegato alle pagine 4, 5 e 6), articolato in due parti differenziate, una per i fumatori, indagante i comportamenti di consumo e le motivazioni alla disassuefazione, e una per i non fumatori, indagante gli atteggiamenti verso i fumatori e le motivazioni ad offrire supporti a chi volesse smettere di fumare. Infatti, contestualmente alla somministrazione del questionario, è stato chiesto, ai fumatori che fossero stati interessati a partecipare a un corso intensivo per smettere di fumare, di compilare una apposita scheda (in questo caso nominale), rilevante ulteriori dati per valutarne il grado di assuefazione al fumo, nonché una prima adesione al corso stesso. In totale coloro che hanno fatto richiesta sono state, nell’ambito di tutte le categorie professionali, 81 persone. Sempre contestualmente alla somministrazione del questionario, è stata chiesta ai non fumatori la loro eventuale disponibilità non solo a partecipare attivamente a campagne dissuasive contro il fumo, ma anche a fornire supporto ai colleghi che intendessero smettere di fumare. Tale disponibilità, offerta da ben 65 operatori delle varie categorie professionali, risulta uno strumento importante per dare a tutti gli interventi contro il fumo i connotati di solidarietà, aiuto ed empatia propri di un processo educativo, evitando gli atteggiamenti di intolleranza tipici del proibizionismo.
Il questionario è stato consegnato a tutti i servizi e reparti degli Istituti e in ciascuno di essi è stato individuato un operatore che si facesse carico della sua distribuzione (oltreché della spiegazione sui fini della rilevazione e sulle modalità di compilazione) e del suo ritiro. In questo modo gli operatori che hanno compilato il questionario sono stati 914 su un totale di 1096 dipendenti, pari all’83% (non sono stati dunque interpellati gli operatori non dipendenti degli Istituti, quali, per esempio, studenti e specializzandi). Il 17% che non ha risposto è composto da una minima quota di persone che si sono rifiutate (in totale 10) e da operatori assenti dagli Istituti per svariati motivi (congedi, comandi…).

Dei 914 rispondenti al questionario il 37% si sono dichiarati fumatori (figura 1): di questi il 13% sono uomini e il 24% donne (figura 2). La ripartizione dei fumatori tra le varie categorie professionali è la seguente: 60% sanitari (infermieri, terapisti della riabilitazione etc.), 13% medici, 13% amministrativi, 8% tecnici (del settore diagnostico), 6% operatori tecnici (del settore manutenzione) (figura 3). Le risposte alle principali domande del questionario sono riportate nelle figure: 4, 5, 6, 7 e 8 (a pagina 6).

QUESTIONARIO SUL FUMO PER IL PERSONALE

(Il presente questionario è anonimo. Si prega di apporre una sola crocetta per ogni domanda. Relativamente alla seconda parte, fare attenzione a rispondere alle domande concernenti la propria sezione: A per i fumatori e B per gli ex-fumatori e i non fumatori).

Ia parte: dati anagrafici e professionali

1. Sesso
( F  ( M

2. Età
( 18-24 anni
( 25-34 anni
( 35-44 anni
( 45-54 anni
( 55-64 anni

3. Ruolo
( sanitario
( tecnico
( amministrativo


( medico
( operatore tecnico


4.   Livello
( 4°- 6°
( 7°- 8°
( 9°-11°

5.   Reparto o Servizio …………………………………….

IIa  parte: comportamenti e atteggiamenti verso il fumo
6. Come si considera:

( fumatore

( ex-fumatore (astinenza dal fumo da almeno sei mesi)

( non fumatore (mai fumato)

( non fumatore (mai fumato con continuità)

( non fumatore (ora non fumatore)

[image: image1.wmf]Operatori 

tecnici

6%

Sanitari

60%

Medici

13%

Tecnici

8%

Amministrat

ivi

13%


7. Se si considera un fumatore, fuma:



( abitualmente 

(almeno 1 sigaretta al dì negli ultimi 6 mesi)

( occasionalmente 

(meno di 1 sigaretta al dì negli ultimi 6 mesi)

8a. Se si considera una fumatore abituale, fuma:

( 1-5 sigarette al dì

( 6-10 sigarette al dì

( 11-20 sigarette al dì

( 21-30 sigarette al dì

( > 30 sigarette al dì

( pipa

( sigari

8b. Quando fuma di più?

( la mattina

( il pomeriggio

( la sera

( allo stesso modo tutto il giorno

8c. Inala il fumo?

( quasi sempre

( talvolta

( raramente

( mai

8d. Dopo quanto tempo dal risveglio 

      fuma la prima sigaretta?

( entro 30 minuti

( dopo 30 minuti

8e. A quale sigaretta non vorrebbe

      mai rinunciare?

( quella del mattino

( le altre

8f. Le risulta difficile non fumare

      dove è proibito?

( sì
( no

8g. Fuma anche se è a letto

      indisposto?

( sì

( no

9a. Ha mai fatto un tentativo per

      smettere di fumare?

( sì


( no

9b. Desidererebbe essere aiutato

      a smettere di fumare?

( sì

( no

10. Tra cinque anni pensa che:

( fumerà sicuramente ancora

( probabilmente non fumerà più

( sicuramente non fumerà più

11. Abitualmente fuma in 

      presenza di pazienti/utenti:

( sì

( no
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12. E’ d’accordo nel ritenere un 

      fondamentale dovere del personale 

      sanitario non fumare di fronte ai 

      pazienti/utenti e comunque in ogni 

      ambiente sanitario?

( completamente d’accordo

( non del tutto d’accordo

( per nulla d’accordo

13. …e che sarebbe più coerente non 

       essere fumatori?

( completamente d’accordo

( non del tutto d’accordo

( per nulla d’accordo

14. E’ interessato a partecipare a un corso 

      intensivo per smettere di fumare e a 

      farlo con i pazienti/utenti fumatori?

( sì
( no

RISULTATI DELL’INDAGINE
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· L'impegno è quello di ripetere tale indagine almeno ogni due anni, per poter monitorare diacronicamente il fenomeno.

3. Stante il principio generale del divieto di fumare in tutti i luoghi dell’ospedale, si sta cercando anche di evidenziare le differenze sostanziali tra le diverse zone dell’Istituto, per esempio tra reparti di degenza (zone protette) e spazi attigui o servizi amministrativi, zone in cui vige comunque il divieto di fumare, ma dove, a differenza del precedente caso, potrebbe essere ipotizzabile l’allestimento di piccoli spazi destinati ai fumatori (interni ed esterni), adeguatamente attrezzati per la riduzione del danno.5.  L’obiettivo è quello di far prendere consapevolezza ai fumatori, con la dovuta gradualità richiesta dai processi di interiorizzazione della normativa, della necessità di adeguare in maniera sempre più responsabile il proprio comportamento alle esigenze collettive, tanto più in un luogo di cura. Il traguardo ultimo rimane, comunque, quello del superamento di questi stessi spazi per fumatori, quando tutti avranno imparato a convivere con l’autentico spirito della legge. 

Anche nell'individuazione degli spazi protetti si è proceduto inizialmente con gradualità, dando la priorità ai percorsi dei pazienti (per esempio, percorsi operatori), alle aree di degenza e agli ambulatori, alle sale riunioni. Tra gli obiettivi inizialmente perseguiti vi è stato anche quello di indurre tutto il personale in divisa a non fumare nei luoghi aperti al pubblico, in modo da non rappresentare un esempio negativo per l'utenza.

· Utile si è rivelata anche la strategia che ci ha portato a togliere i posaceneri da tutte le zone con divieto di fumare. Inizialmente i posaceneri erano stati utilizzati per invitare, con una segnaletica apposita, i fumatori a spegnere la sigaretta prima di entrare: molto più efficace è stato invece toglierli completamente, la riduzione dei fumatori è stata molto evidente, oltre che quantificabile attraverso il numero di mozziconi presenti. Sembra dunque che il posacenere, a prescindere dalla segnaletica che lo accompagna, sia un invito più o meno esplicito, o comunque una legittimazione del fumare.  

A supportare il perseguimento del precedente obiettivo si è elaborata una nuova segnaletica, basata su messaggi educativi piuttosto che proibitivi, e se ne è sperimentata l’efficacia comunicativa in diverse tipologie di servizi (tre divisioni di degenza chiuse al passaggio del pubblico, un servizio di cura per interni ed esterni, un’area amministrativa, e una divisione di degenza oggetto - per le sue caratteristiche architettoniche - di intenso passaggio anche di esterni). La sperimentazione ha comportato il sondaggio, presso operatori, utenti e visitatori, del gradimento della segnaletica: attraverso questionario si  è valutata la chiarezza e l’efficacia del messaggio, e la capacità della sua grafica nell’attirare l’attenzione. Si è inoltre cercato di avere suggerimenti di slogan e immagini per aiutarci a migliorare la cartellonistica stessa, che infine andrà ad affiancare la segnaletica ufficiale riportante gli articoli della legge 584/'75.

Per dare una ulteriore comunicazione all'utenza esterna, sollecitandone la collaborazione al rigoroso rispetto del divieto di fumare, si sono anche inseriti degli spot sul tema nelle pause delle attese telefoniche.

· La predisposizione del Regolamento aziendale si è resa necessaria non solo per attivare i corsi per smettere di fumare e per conduttori di corsi intensivi per smettere di fumare, ma anche per individuare, come previsto dalla normativa, il personale (Agenti accertatori) preposto a vigilare sul rispetto del divieto: è stato individuato un Agente accertatore per ogni unità organizzativa. Tale personale è stato preventivamente formato non solo sui contenuti della normativa, ma anche sulle modalità educative più idonee per svolgere le proprie funzioni senza dover ricorrere sempre e prioritariamente alle sanzioni pecuniarie.

4. L’organizzazione di corsi intensivi per promuovere la riduzione/cessazione del fumo è stata seguita dall'Area Integrazione Immagine con la collaborazione del Dottor Laezza, coordinatore del gruppo tecnico regionale sul tabagismo. I corsi sono stati aperti anche a familiari e conviventi degli operatori (poiché risulta molto difficile, se non impossibile, smettere di fumare quando all’interno del proprio contesto di vita vi siano uno o più fumatori), nonché ai pazienti e ai loro familiari e alla cittadinanza in generale. I corsi si basano sulla terapia di gruppo, eventualmente supportata con terapia sostitutiva (per esempio: cerotti di nicotina), e sono articolati in dodici incontri distribuiti nell’arco di due mesi (con due incontri settimanali il primo mese e un incontro settimanale il secondo mese). La frequenza è "obbligatoria", nel senso che si cerca di favorirla in tutti i modi, poiché le probabilità di successo sono direttamente proporzionali all'assiduità della frequenza. L'inizio del corso è preceduto da un colloquio individuale6 con compilazione di una apposita cartella clinica7 riportante: dati anagrafici, anamnesi familiare, anamnesi personale fisiologica e patologica, scala di Fagerström8, referti di indagini strumentali. Si è optato per la non gratuità del corso, cioè  per il pagamento di un ticket a copertura dei costi per le visite mediche ed le eventuali terapie, che si renderanno necessarie. Inoltre il ticket si rivela uno strumento estremamente utile per discriminare tra chi ha motivazioni abbastanza forti di smettere di fumare, e non vede dunque una somma relativamente esigua da pagare un ostacolo a ciò (soprattutto se confrontato al risparmio futuro), e chi invece vuole fare solo un tentativo, ma senza troppa convinzione. Il gruppo è strutturato in maniera «aperta», cioè prevedendo l’inserimento di otto nuovi partecipanti ogni quattro settimane (per un massimo di ventiquattro persone contemporaneamente), in modo da potersi avvalere dell’esperienza dei più anziani a beneficio dei neoiscritti. Il corso prevede inoltre la riduzione graduale del numero di sigarette per arrivare alle prime ventiquattr'ore di astinenza al quattordicesimo giorno di terapia, e un intenso lavoro sul corpo attraverso: ginnastica respiratoria, tecniche di rilassamento etc. L’efficacia del corso (indice di astinenza a un anno) è di circa il 50%, e arriva al 70% per i frequentatori regolari: è infatti previsto un supporto continuato nel tempo per la prevenzione delle ricadute. Viene favorita anche l'adesione degli ex-fumatori a gruppi di volontariato impegnati a promuovere la loro esperienza tra i neoiscritti ai corsi e a dar vita a iniziative di lotta contro il tabagismo: questo attivismo è uno strumento efficace per rinsaldare nel tempo le motivazioni a non riprendere a fumare.

I corsi, inizialmente condotti dal Dottor Laezza, sono oggi gestiti dagli infermieri (tre) degli Istituti, che hanno seguito l'apposito corso per conduttori di corsi intensivi per smettere di fumare. Infatti l'organizzazione più razionale, anche dal punto di vista economico, da dare ai corsi è stata ritenuta quella che prevede la massima valorizzazione della figura infermieristica come educatore alla salute, e il ricorso ad altri professioni per interventi mirati giustificati dal loro specifico professionale: il medico per i bisogni medici e il dosaggio della terapia sostitutiva nicotinica, il fisioterapista per il ricorso a tecniche di rilassamento e ginnastica respiratoria, la dietista per i consigli dietetici finalizzati ad evitare l'aumento ponderale che spesso consegue alla cessazione del fumo.

La pubblicizzazione dei corsi avviene utilizzando i principali agenti di promozione della salute presenti sul territorio: medici di base e farmacie, oltre che i mass media più diffusi (quotidiani ed emittenti televisive locali).

Infine gli II.OO.R. si sono affermati come polo formativo per la realizzazione di corsi per conduttori di corsi intensivi per smettere di fumare, organizzati in collaborazione con l'Assessorato alle Politiche Sociali della Regione Emilia-Romagna e rivolti agli operatori dei servizi sanitari competenti per il tabagismo delle diverse realtà sanitarie (Aziende sanitarie ed ospedaliere) della regione. I corsi rivolti a: infermieri professionali, medici, psicologi, educatori, assistenti sanitari… si articolano in ventiquattro ore di lezioni, in parte di contenuto prettamente teorico (sulla metodologia comportamentale-cognitivista su cui si basa il corso per smettere di fumare) e in parte a carattere pratico, consistente nell'assistere "dal vivo" alle sedute dei corsi e nella successiva analisi con il conduttore delle situazioni più interessanti emerse.

NOTE:

1) Dati tratti dal sito Internet: www.istat.it.

2) Le principali leggi sulla regolamentazione del fumo in Italia sono:

· L.165/1962 concernente il divieto di pubblicizzare il fumo e qualsiasi prodotto derivato dal tabacco sia nazionale che estero;

· L. 584/1975 concernente il divieto di fumare sui mezzi di trasporto pubblico e in determinati locali, tra cui corsie di ospedali, sale di attesa di stazioni ferroviarie, autofilotramviarie, portuali, marittime e aeroportuali etc.

· Articolo 730 del Codice Penale che vieta la vendita di sigarette ai minori di 14 anni

· Direttiva del Presidente del Consiglio dei Ministri del 14. 12.1995 che vieta di fumare in determinati locali della pubblica amministrazione e dei gestori di servizi pubblici.

3) Dato della Lega italiana per la lotta contro i tumori, tratto dal Progetto del Centro Antifumo dell’Azienda USL di Ferrara.

4) "Una forte associazione tra una possibile causa e un effetto così come risulta dalla misura delle dimensioni del rapporto di rischio (rischio relativo), è più probabile che sia causale che non una associazione debole, che potrebbe risentire dell'influenza di confondimento o di bias. Rischi relativi maggiori di due possono essere considerati forti. I fumatori di sigaretta, per esempio, hanno un aumento di circa due volte del rischio di infarto miocardio acuto rispetto ai non fumatori. Diversi studi hanno dimostrato che il rischio di cancro del polmone nei fumatori rispetto ai non fumatori aumenta da quattro a venti volte. Tuttavia, tali associazioni molto forti sono rare in epidemiologia." (R. Beaglehole, R. Bonita, T. Kjellström, "Epidemiologia di base", Editoriale Fernando Folini, p.92).

5) La presenza di uno spazio per fumatori adeguatamente attrezzato per la riduzione del danno, anche all'interno di un ambiente ospedaliero, può assumere legittimità anche e soprattutto in considerazione di alcune situazioni (per esempio patologie psichiatriche), in cui restrizioni comportamentali potrebbero creare reali problemi al successo del percorso terapeutico, che rimane obiettivo comunque prioritario rispetto alla rigorosa applicazione del divieto di fumare.

6) Per i dipendenti degli II.OO.R. tale fase viene curata dal Servizio di Medicina del Lavoro.  Il coinvolgimento di tale Servizio risulta importante anche perché testimonianza della volontà aziendale di farsi carico del problema di dipendenza dell’operatore, intervenendo attivamente (evidentemente con un approccio clinico, poiché si tratta di sottoporre il dipendente a visita medica, a eventuali accertamenti diagnostici, a follow-up) in attività di promozione della sua salute, che comportano un vantaggio per l’Ente stesso, tanto da configurare tale intervento come un vero e proprio investimento fatto per incrementare la salute del dipendente e quindi la sua performance professionale.

7) La cartella clinica è stata elaborata da due infermieri professionali e visionata per l’approvazione dal Responsabile della Medicina del Lavoro, dal Direttore Sanitario e dal Direttore del Servizio Infermieristico. 

8) La scala di Fagerström dando un punteggio (compreso fra 0 e 2) a vari comportamenti di consumo, come per esempio il consumo giornaliero di sigarette, il contenuto di nicotina delle sigarette fumate etc., riesce a calcolare, attraverso un punteggio totale complessivo, il grado di dipendenza del fumatore.

SEZIONE A (fumatori)





SEZIONE B (non fumatori)








7. Se si considera ex-fumatore o non	8. A proposito del fumo passivo ritiene che:


    fumatore, come giudica il suo 	( sia fortemente dannoso   


    atteggiamento verso coloro che fumano?	(	sia dannoso ma non fino al punto da causare


( tollerante (permetto loro di fumare in mia 		delle patologie


    presenza, anche se siamo in un luogo in 	( non sia dannoso		


    cui è proibito fumare)


( tollerante ma…(permetto loro di fumare,


    anche se siamo in un luogo in cui è proibito


    fumare, ma mi allontano o spalanco le finestre)         9. Cosa pensa di un operatore che fuma 


( intollerante (non permetto loro di fumare in                    durante il servizio?


    un luogo in cui è proibito fumare, e in caso 	( accettabile, purché fumi sono nei 


    di insistenza minaccio la denuncia)	                       momenti di pausa e nei luoghi preposti


( intollerante ma…(non permetto loro 	( dà comunque una cattiva immagine 


    fumare in un luogo in cui è proibito fumare,                   della professione


    ma in caso di insistenza mi limito a                             ( è una abitudine antigienica


    rimostranze verbali)








2. RIPARTIZIONE DI FUMATORI E NON FUMATORI TRA DONNE E UOMIUNI





1. RIPARTIZIONE DEI FUMATORI E DEI NON FUMATORI TRA I 914 DIPENDENTI (SU UN TOTALE DI 1096) CHE HANNO RISPOSTO AL QUESTIONARIO
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3. PARTIZIONE DEI FUMATORI TRA LE VARIE CATEGORIE PROFESSIONALI








4. RISPOSTA ALLA DOMANDA 8f (per i fumatori)


“Vi risulta difficile non fumare dove è proibito?








5. RISPOSTA ALLA DOMANDA 9a (per i fumatori):


“Ha mai fatto un tentativo per smettere di fumare?”





6. RISPOSTA ALLA DOMANDA 9b (per i fumatori): “Desidererebbe essere aiutato a smettere di fumare?”





� EMBED Excel.Sheet.8  ���





� EMBED Excel.Sheet.8  ���





� EMBED Excel.Sheet.8  ���








   7. RISPOSTA ALLA DOMANDA B7 (per non fumatori): “Se si considera ex-fumatore , o non fumatore come giudica il suo atteggiamento verso coloro che fumano?”





8. RISPOSTA ALLA DOMANDA B9 (per i non fumatori): “Cosa pensa di un operatori che fuma durante il servizio?”
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