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ruolo delle figure della prevenzione
nella gestione del problema fumo di
5 tabacco

SICUREZZA Tiziana Paola Baccolo

Il fumo di tabacco nei luoghi di lavoro.
Formazione delle figure della prevenzione per la
promozione della salute in azienda

Roma, 22 ottobre 2009




Perche il “oroolapErSitirreNel tabacco I
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“o Perche € Un’ occasione per
-~ fare promozione della salute
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BNCCOIGlide U maggior controllo. sulla
wIopHa saute. e a4l migloerana.  Per

copnseguire uno stato ai complerto benessere
fisico, mentale e sociale, linaividuo o I/
gruppo devono essere In grado adf
jagentificare. e  realizzare  le  proprie
asplrazioni, al sodajstare: I propri- bIsogil, al.
moalficare. lambiente o aj agartar/isi.”
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Lavoro (WrIRs OHP) Luxermpourg Declaranol
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1997)
rsutator  aell” P enio
conguEte:  al /stituziony,
servizi sanitar, lmprese e

socleta tutta per migliorare
/e’ conaizion: aegil: Inaniaugy
negll ampilenti al /avoro i
termini ai saltte, benessere
psicofisico e quallta adella
vita /avorativa e soclaler.




/ H P :mp"‘“DICHIARAZIONE DELLA SANITA

E” adottata dalla comunita della sanitaumondiale ..
51a Assemblea Mondiiale della Sanita maggio 1998
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o Opletive
BNIlE pill Intensa partecipazione dei

i

i

= dipendenti e dei datori di lavoro nella
== promozione di un ambiente di lavoro

PIl sano e piu sicuro e nella riduzione
dello stress.




B SO «prcHIARAZIONE DELLA SANITA

” adottata dalla comunita della sanita mondiale .
51a Assemblea Mondiale della Sanita maggio 1998
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SRremoezione dellar cultura aziendale che
-avorlsca ISl2verer dif gruppe: e Il dibattite
'_¢aperto perche persone piu sane e migliori

& relazioni sociali sul lavoro contribuiscono
a- migliorare 1" morale del personale e
conseguentemente ad aumentare la
produttivita 9
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{ SONPIESSO. dei soggetti istituzionali che

S : _ S Concorono, con /a partecipazione delle

== parti. soclall, alla realizzazione deil
programm/' al Intervento finalizzati a
mgliorare /e conadlizion/ 4l salute é
S/cUIezza ael lavoratori;




L2 grormozione dellzigaluie 1 znlolemie ol Fyore
CEIOEBIIAGEGY A0 Salely anad FHealth at__Wa_[Q,r B —

BT T O RS OC UL ICCE I prevenzione: de)
fschlf INaverativi (eblkligatorio)

J_gf JemCificncare la  formazione sui rischi
;' edizionall

S deve B5Sere mirata ai comportamenti individuali
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= |'n gliader di Influenzare negativamente lo stato di
Salute (alimentazione scorretta, tabagismo, abuso
dii alcol, droghe, disinteresse per gli screening
preventivi, ..), con Iniziative che contemplino la
partecipazione del lavoratori stessi.
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~ [effetto positivo delle politiche aziendali di
prevenzione puo essere rinforzato
lncoraggiando I lavoratori che lavorano In

Un. ambiente sano ad adottare stili di vita

che miglorano Il loro stato di salute.




el EleZIeRe el laveraters =
WIEPIEEIAGETICY TOI SAlElaaid Healiiar Work:

La partecipazione dei lavoratori nel

processo di promozione della salute e
essenziale




rtefﬁ-zmne demavorates
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2o Javoratore  avverte lattenzone

MOPITE salttEeT e tacto™campno™e

Aofl olo I relaziene ai rischi professional, da

ornra delle figure aziendali preposte alla

Sl tela della sua integrita psicofisica,

—

. 'gn potra fare altro che trasferire

"'n.'r

'-'questa attenzione nel proprio vissuto

Sia el luogo di lavoro che in famiglia e,
ditrflesso, nella societa.
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gramml preventivii perche:
- opolazmne adulta impiega gran parte

e I elfproprio tempo al lavoro;
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A melte aziende, le popolazioni lavorative
SN0 relativamente stabili nel tempo e gl
Interventi per creare e sostenere l'interesse
alla salute possono essere ripropost

pPeriedicamente;




2NPESSIBIE raggIUnGEre Il DeNnessere PsIColisIco
orv un 20 EIBINUMErG AIN 2Verator/PErsone;

J_ p033|b|Ie peneficiare  del supporto e

= _ellesperlenza offerta da colleghi di lavoro nel

"'"—' A

;;__;..?" yoaiiicare gli stili di vita;
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s glif interventi di tutela della salute nei confronti
del rischi lavorativi possono utilmente integrarsi

con Interventi di OHP (es. consumo di alcol, sana
alimentazione, fumo di tabacco, attivita fisica,..)




figure che possono aver un Impatto
sulla salute;




SHINBEREIINCE |2 proiiezione della
salute risFltdegiRelfizvelgelsloisle g‘jiﬁaci;?____

Sl e ,.programml propostl CEVIERKPEGNAGCINEEE:
one di  materis PEF Ia™ gestiene
noma del proklema;

- ancamento di colleghi che abbiano gia fatte
j r:esperlenza
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~ ;_Lcor5| Strutturat! di iInformazione;
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= —'5 “rpetizione periodica del progetti specifici;

s interventi periodici di supporto personale e
soclale;

® counselling individuale o di gruppo
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SINGRI & solo un consiglio ma & un modo
EENSEIRailiare il lavoratore a prendere: in
= considerazione 'opportunita di

modificare un’ abitudine facilitando la
ficernca delle motivazioni e sestenendo la
decisione di modifica o aiutandolo ad

affrontare la ricaduta
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- Ad eggpglen] Couﬁselling svelte da un sanitario
JBVHERIENPIECECEreNeERINpepestardINCheck U
pEICHES € risultator piti convincente del semplice
sosioliordif effettuare accertamenti convenzionali
er‘- [[ACCOmMandato per:

= BESlicvenire: o dissuadere dallabitudine  fumo di
= 29aCe0 (per varie patologie)

= e aVitare I abuso di alcool (per | tumori epatici)

® promuovere una dieta sana (contro l'obesita, le
malattie cardiovascolari e | tumori al colon-retto).
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& =ilna politica aziendale di promozione

della salute deve essere strutturata In
moedo da fornire adeguata
Informazione ai lavoratori, sostegno
costante e indicazioni sui soggetti e le
strutture a cul rivolgersi




DIIESENCEINIENR
fuLippreitefl elell elziplp)]

GEINUITGNPESEIVE
(Flegiteingege), BV 2002

(IARE, 2008)
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¥igao Al tabacco In a2|enda
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Jr a2|enda e hecessario:
far [IspEiale N diviete di fumo

=3 proteggere I lavoratori dal fumo passivo

~sayglutare 1l rischio fumo per i lavoratori
esposti a fumo passivo nel locall per fumatori e
iIn guelli chiusi dove e consentito fumare

e offirire al fumatori un’ opportunita per
combattere la dipendenza
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= efficacia degli interventi svolti nel
lUoghi di lavoro per aiutare |
fumatori a smettere di fumare e
stata valutata da recenti revisioni
sistematiche della letteratura




\aitieRelNsWie for Health.and Clinical

=celleries 2007 (52 studi) e CochranEsZoBiEa(o
stucli) g™ e
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ESISUEREN @niza-ehe-gimt-@r«veﬁﬁ—;am-efﬂcam
one

- 118 Counselllng Inadividuale (Incluso

ntervento Breve) svolto da un sanitario
i?::ﬁa Helepia comportamentale di gruppo

= sHeierapie farmacologiche sostitutive

® Gli interventi che prevedono la sola distribuzione
di materiali di auto-aiuto (self-help) e di supporto
soclale sono risultati meno efficaci




NEeEIMEEHtUte forEealth and
sl cellence 20017 (B2 STiueif)s s
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> Jcaua degli  Interventi  maggiore

gliande’  vengono svolti  su  grupps

a di' lavoratori (donne, giovani,
ASoggettl di diversa etnia, ..)

— -

= —erevidenze Ilimitate per 1l supporto
telefenico, I programmi Integrati per la
disassuefazione e la tutela della salute e
dellasicurezza del laveratori;




CerhrneNswllaboration.2008
SURsiiEINEndomizzatl)

SS\Essunp differenze. dil efficacial € stata:
flscaplifzlizlifel COUISENIORNEVENE
iEVEntirdircounselling piu ntensivi

BNNidic evidenza dellefficacia degli
rrlncentlw supportati dai datori di lavoro

-2

= per far smettere di fumare

_-—'_ -

= s |vece secondo Volpp et al., (2009) sia
Il tasso di cessazione a 6, 9,12 e 15-18
mesi sono risultati significativamente
superiori tra 1 lavoratori che avevano
ficevuito incentivi economici dall’azienda
per smettere.
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SENERliZzeZIBRENGINaIBIERBNEINaVEREMIBEN
deiNhUIe determmina; unk minor consumo di
SBEIELe el I fiumatori (evidenzal sufficiente);
PNBrrealizzazione di ambienti di lavoro liberi dal
e or fiduce la prevalenza dei fumators

<

S

=== (evidenza forte )

—
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® |'applicazione di politiche e norme contro |l
fumo di tabacco nei luoghi di lavoro riduce |
sintemi. respiratori tra | lavoratori (evidenza

sufificiente)
(Stual sull’efiicacia delle politiche e delle legisiazioni anti-fumo)
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83 ltalia i fumatori tra gli operatori
I sanitari (ospedali e servizi sanitari

territoriali) Sono 1IN numero maggiore
(Gltre 1I' 30%) rispetto al fumatori
nella popolazione generale (25,4% -
tra I maschi 1l 28.9% e tra le femmine
122.3% DOXA-ISS 2009)



Studll su oo gt seiglield
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» 9843 operaigfl et cde e e éﬁ{tallanl

'mmgn_r_c L 33,3%0; tra | rEsehl 30 8% e tra le
farn mme 34 E/’dﬁﬂﬁﬂfﬂlmﬂﬂlﬂ

746 OQ atorl sanitari ASL di Trieste: fumatori
3] |J/J ENNESeHI 28.6% € tra le femmine 34.,8%
.. Torninz el

3 _"'__ : .I‘ -__

- (- d|pendent| fUmatori (campione casuale su
= 187_6) ©spedale Bufalini di Cesena: fumatori 31%
'i'n ietale; maggioranza donne (N.Bertozzi et al.)

1140 infermieri Azienda Ospedaliera di Perugia:
fumator 381,3%; tra I maschi 35,9% e tra le
femmine 32,4% (dell’'Omo M. et al.)




’ﬁ’a gli operatorl sanltarl
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Ipleklofi]] effettuate emerge

I cl-}\ di fumo nel luego dil lavoro e
S{IESS0 GEAles0;

SBOeRsdipiul il personale ausiliario e
,’%ﬁfermlerlstlco e chi svolge turni notturni;

s flimano piti le donne;

® ['informazione e la percezione del fumo
come rischio sono Insufficienti;

o moltl vorrebbero smettere di fumare
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pedale vieta il fumo anche all'aperto

nerdi 13 NOVEMBRE, nell’ Ospedale pediatrico
Gesu di Roma e consentito fumare soltanto

"3 aree facilmente riconoscibili grazie ai gazebo di

e —r—
T
[t . =

%__es‘_f%zr'e blu “ AREE BLU” lontane dai reparti e collocate

—

-in prossimita dei due accessi - piazza Sant'Onofrio e
Passeggiata del Gianicolo - e del bar

// Corriere della Sera, 12.11.09
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VIETATO FUMARE

.,

1 " a/ISS 2009 | Tetale campione | Fumatort

—

Nerflecall pubblici |95,2% 87,9%

Al-lavoeroe 93.2% 84 .5%
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II" personale sanitario & una figura di

D

& jitrmento e di esempio di stili di vita
=== Sani e comportamenti adeguati

— s [ncontra i pazienti in momenti di aiuto

—

® Puoe dare risposte professionall

(preventive e terapeutiche)
* Uni esempio negativo e un serio ostacolo
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Lo I\/I S na dlmostrato che Il cotnEselg,
breve del medici dif medicina generale,
= deqgll infermieri, dei dentisti, del

= farmacisti, dei ginecologi e di altri
= @peratori sanitari favorisce la cessazione
del fumo (WHO, 2005) con risultati che
secondo alcuni autori raggiungono il 30 %
(Fiore, 2000) o 1l 50% (Rice, 2004).
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- Medico di rnecdicina cenarale gl coneliife
Lerventi dii prevenzione durante le visite
iche e fornire un supporto continuato nel

po

|| speclalisti (pneumologi, cardiologi,
-pedlatrl ginecologi, medici del lavoro, ecc.),
V/engono a contatto con un elevato numero di
fumatori e fare il counselling breve.

e Personale Infermieristico, il piu vicino
emotivamente ai pazienti




Operzaiofdltieeip\vel)i

ROSiEriche hanno un ruolo determinante

= verso le fumatrici future mamme e possono

- )
—

= fare il counselling nei corsi di preparazione al
| parto
=armacisti hanno Il maggior contatto con la

popolazione generale, spesso sono Il primo
approccio dopo la decisione di smettere
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O RISPETTO "cl2I'E (O (CARTIELLONISTICA);

OTU rr BRNPIE[FINON EUNVATORI (VIGILANZA)
ORJDP TTO PEINEUMATORI (PAUSE, SPAZI, ...)
___. UTAZIONE DEL RISCHIO DOVE SI FUNA
= OSORVEGLIANZA SANITARIA DEGLI ESPOSTI

0 INFORMAZIONE E FORMAZIONE
O INIZIATIVE DI PROMOZIONE DELLA SALUTE
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IRSBIerodo: efficace di eliminare i rischi per la
lluv derivanti  dall’esposizione al fumo

: ofr:» g guello diif vietare 1l fumo negl
Slbient mterni. Infatti gli attuali sistemi di
= vent|Ia2|one e la attuali aree per fumatorl,
‘anche se separate dalle aree per non fumatori,

non: riducono l'esposizione al fumo passivo ad

un livello sicuro per la salute (ASHRAE, 2005; WHO,
2007).
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Grugoodivero AZIENBIALE

Dizion
el

SR

AT

Medico Rappres.
Competente Volontari

Refere@ <$===) RSPP

g =
Direzione

Dirigenti
Capireparto
Lavoratori

Centri antifumo territoriali

Sindacale
\ASL
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Costitulre il Grtiduecl | zvorg Aidgelzile

Valutere ler siitieiZlorie gsisigriie rigllel progriezizigricle
Eupralitioghy, questionari, -

Scegliere divigic assoluto 0 parziale (sale fumatorr)

Definir ‘o oty (divieto o promozione della salute) &
plarno EOE

> Ra Jgere ] regolamento (regole, divieti, spazi fumo,
m’rentl sanzioni,

ESECOmUnRIcare a tuttl la politica aziendale (cartelli,
_Incentri, ...)

s Offrre programmi per favorire la cessazione
. \Vieniterare I'attuazione del progetto (punti critici)
e Valutare Irisultati a breve e lungo termine (6-12)

Da. “Verso unazienda libera dal fumo” Regione Veneto - Min. Salute CCM, 2007

il

e




Questionario di valutazione PRE-INTERVENTO )
Da: Verse un'asiends litvera dal furme. Manuale pratico per il controlfe def fume df tabacco megii
ambients af favero. Regione Veneto, Ministero della Salute, CCM, 2007

:_ Ritigne che ’esposizione al fumao di tabacco ambientale {fumo passivo) possa essere dannosa per
la saluts?

5l, sempre

si, ma solo in situazioni particolar (bambini o donne in gravidanza)

53, ma solo ad ald Uwelli di esposizione

My, mai

Hon so

(i nINin

|2

Hal sun ambieaste di lrvnro nell’ulbma mese ha wisto fumare nal seguenti luoehi:

Mhai 13 wolte 1 o pid volte SEMpre
mess settimana

Uffict - I Lt p:

] Produzione (oifficina) o =l - -

| Locall df riposo (mensa, luoshi pausa cafié) — = et -
i Servizi igienict i [ = ;
Al esterne delli"aziends - = Lk L

Altra i L W t

E' stato esposto personatments nell'ultimo mese al fumo di calieghi nel seguenti lucghi:

Mai 1-3 wolte 1 o pid volts Sempre

mese settimana
UFfie = [ - d
Produzione [officina) . i s i
Locali di riposa (mensa, lucghi pausa caffa) N i L =
Servizi igienici ) Lt - :
All'esterno dell'azienda Lt = il -
Altro [ I ik -
<. Hell'uvltimo mese ha visto fumare in fabbricz (anche pil di una risposta)?
L Operai

Ll Impiegat
= Supericr
Lei si ritiens:
el Fumatare
! Mon rumartare
= Ex fumataore
{Per fumatore si intende colui che abbia fumato almeno una sigarstta nell’ultima settmana)

%2 & un fumatore, le chiediamo cortesemente di risponders anche alle domande da & a 16,
Se & un non fumataore o un ex-fumatore, passl direttamente ailla domanda 17.

4. A quale etd ha iniziato & fumars?

Quante sigaretie (sigari, pipe) in media Tuma al giorna?

Z. Qwante sul luoge di lavera? —

%, Sul lavoro, dove le capita pil spesso i fumars?
— Ufficio )

Produzioie (uffici.a)

Scrvizi igicnig

All'esterno dell’azienda

Locali di riposa (mensa, luoghi pausa caffé)

TGN




44, Quando fuma la sua prima sigaretta?
=i Appena sveglio
‘=i Dopo colazione
[-! Dopo pranzo o pli tardi
Quante volte & riuscito a smettere di fumare per almeno una settimanat
! Una
3 Pil di una
L2 Mai
Quanto & durato il periodo pil lungo senza fumaret
Ha utilizzato qualcuno dei segucnti supporti per cercare di smettere di fumare?
[0 medico curante
=l Specialista
.l Corso per smettere di fumare
Ajuto di farmaci
Altro:

1. Morrebbe provare a smettere di fumare?
1 s
Mo
i MNon so

Se fossc intenzionato a smettere, pensa di poterci riuscire da solo?

L2 s
— Mo
= MNon so

. Se no, quale supporto riterrebbe pid utile?

! Medico curants

. specialista

] Corso per smettere di fumare
.l Ajuto di farmaci
L Medico competente aziendale
0 Altro:
7. Lei pensa che il fumo sia:
Molto dannoso per la salute
Abbastanza dannoso ma ci sono comportamenti pil pericolosi per la salute
~. Poco dannoso, la sua pericolosita & sopravvalutata
L. Per niente dannoso
4. Etas
19, Sesso: . Femmina ! Maschio
17 Titolo di studio:

‘.l Licenza elsmentars

.. Licenza media inferiore

L.i Qualifica professionale

— Licenza media superiore/laurea

e LuEr_gn in cui svolge la sua attivita lavorativa
L1 In ufficio

"~ In reparto di produzione

wt b
AENIRIAIN;

I

T

I

.
]

Grazie per la collaborazione
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~In 'off SENZEN N ortSUmEteNE gEeStione
guw palerdel rischio fumor e difficile in:

Trutture sotterranee (ufficl metropolitana,
e902| ..) 0 prive di terrazzi o balconi

s Aziende con front-office (banca, posta, ...)

_-|,__-|_-—|l--'.

-l—"_-—"_

= e Aftivita in ambienti con obbligo di

-~ abbigliamento sterile (farmaceutica, sale
operatorie, camere bianche di industria
elettronica, ...)




0Sa Si demﬂ@uc‘) fare imrazienda per il copitrelievdEl
fiumo di takbaceco: e ——

= N

p|icare Il divietordiffuimo; e vigilare sul rispetto

__ L; e la Sorv.Sanitaria (lavoratori esposti a fumo: passivo)

|z-zare Ui Gruppo di lavoro aziendale per la gestione del
: problema fumo di tabacco

Predisporre idonel locali/spazi/pause per | fumatori

Attuare Iniziative per la disassuefazione (corsi, facilitazioni all’
ACCesso a strutture esterne, presenza di specialisti in azienda,)

Monitorare e valutare periodicamente la politica antifumo
aziendale (6-12 mesi)
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VIEEICo, Competenteé

nuolo autorevole di fiferireniio., sostacne.s
2Bl ue), uolo) che nelllambiente dillavoro
r-é'bbe influenzare le decisioni e |

= ___'r'nportamentl per la tutela della salute

—

p_S|cof|S|ca del singolo lavoratore

e B
-




La formazmne ola] MIC

Capacita professionali

Capacita organizzative Capacita comunicative

|




| Medlmﬁg_mpetente e |la promozione

della saltite ——

— "q-_-_.!

W BATHta. dil OHPL VESe SPUEELIESEI]
rigllzis iaSCIel d'eta che va dalla giovinezza
r'|”r| Jetiriite piena

D UnICO sanitario che incontra I Suol

= 2|ent| nel momento in cui “godono

fffzbuona salute” potendo raggiungere |

= SEeggettr che non si rivolgono ai Medicl dl
famiglia
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ehplighiidel VIC D.LLgs. 81/2008esm|
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Jrnr 25 rlconosce Ia validlta dell fini del
OFJJ-" mrdirpromoezione della salute
riel UOghI al Iavoro (leni & un obbligo per |
SOl Bvoro) e pone tra gli obblighi del

-Mjﬁ Competente quello di collaborare
=2l attuazione e valorizzazione di
= p_r_ogrammi volontari di promozione della
— salute”, il cui fine e di accrescere la capacita
dei lavoratori di controllare e migliorare il

proprioe stato di salute




- = . |
PRIEEs 81/2008 e s.m.l. o
" - "“'l:..‘—'- I
SNV 80 impone  che lattivita del Medico
Cornlgeignie szl svaliel “secoriclo | orlfc] o,
sENERNECICINEE deISavoror € dell Codice
SseEEl e Commissione  internazionale
SBlIEREEliie occupazionale (ICOH)”, Il
fguale’ sancisce che obiettivo primario

‘%eﬂa Medicina del Lavoro e non solo la
protezmne ma  anche |a
premozione  della  salute  del
lavorateri e della loro capacita
laverativa




&

ssumono URimportanza sempre

glore e relazioni esistenti tra salute

= ,5_6 cupazmnale salute ambientale,
e

== gestlone dif gualita, sicurezza e gestione
de pPredetto, salute e sicurezza pubblica

[ comunita.




provenienza da altri paesi

-
o

etg Rischi

. e—

specifici
/ lavorativi
Valttazione dil tutti'1 rischi .
—__Handicap

==

— rischi psicosociali

— 2 | \altro,

Rischi particolari ..

stress lavoro-correlato




INVesieRziliae | azienea a otienere
SNeoIpetenze per ofirire ai lavoratesis
-

-

e

orsi interni,
e * facilitazioni all’'accesso
Rislammildilinformazione | a strutture esterne,
SHPIBRON LTI, » presenza periodica di

specialisti in azienda,
* Incentivi aziendali,
 “pacchetti salute”,

e .

In collaborazione con I centri specializzati territoriali
e nazionall, le associazioni, | medici di famiglia,
etc... e offerti anche alle realta locali.




; ivi“ﬁ’&l*Medico Competente

- f:.- 4 —
Collagareziggia corl 1l Pettgre clf Lelvere

J\ tezione.cal rischiodiasEley e
flimatoril e negli amblentl dove si puo
Simare (Seggiorno obbligato per |
ey ratorl) Per I'eventuale Sorv. Sanitaria.
_:_,___alutazmne mirata in presenza di tossici
= ambientali che interagiscono con il fumo
-~ (a@amianto, sost. chimiche, rumore, ...),
esplosioni, incidenti, per intensificare le
azioni antifumo (vigilanza divieto,

Informazione,..).




i ivi'-Medico Competentes

— —
-—

Collaparezidgeson || Beitgre off Lzl

S EWspesizione della attuazione delle
EBIENIERcrttiela della saluter e della

i egrlta psico-fisica del lavoratori (dopo
,'fé%ver identificato un rischio, un disagio, una
— carenza, ...) uso di check list




ShEck ISt stl*flimorm azienda: perIl VIC (Profi. A.Paeletir)

' oy _—
QUENWESONG I lavoerateiumatomInter(IVIE el f=); Vi

SOIGNONL fUmator (flno & Compulsivic)

SONICALe attliate 1N azienda e disposizioni I

mrl_z?g dirdivieto di fiumo (art. 51 L.3/03)
SEhBraLtive: le procedure per il controllo del divieto
: l‘c V|eto viene effettivamente rispettato

N Bvoratori sono stati info-formati sul problema

; "Sono state realizzate aree al chiuso per fumatori a
~ noerma dir DPCM 23/12/03 (se decise dall’azienda)

7. |l fitmo passivo e stato valutato fra I rischi lavorativi
e Inserite nel DVR (ove necessario)

8. Il divieto ha avuto un impatto sull’abitudine al fumo
9. Vi sono casi di M.P. da fumo passivo




tivite delWedico Competentes
Collzigoreiignie corl 1l Reiigre. i Lavere

g

P

BRIsielilicZ BErE EOInaZOnE SUIfdanni da
'flm 9 atitivo e passivo durante | corsi sul
riscs INEVerativi con particolare attenzione
;,r _mformazmne sulle interazioni con altri
‘TOSSICI lavorativi e sui soggetti piu sensibili
(denne in gravidanza, minori, portatori di
patelogie broncopolmonari, cardiovascolari,
tbmorall; ...); durante le visite mediche ...




AL ivi‘ﬁ?l‘Medico Competente

- r
— Ll

——

- Effetiuazione della sorveclizrizel
Sellbelie), all lavoratori esposti in modo
Significative a fumo passivo (personale di

& sale per fumatori, carceri, reparti
~— psichiatrici, .....) per esposizione ad
agenti chimici e cancerogeni




BiEdifalctinittossici occupazionali
PIESENUINE] TUMBLAI taldCeo'

—

m—

. e—

>l\/long:.- dilcarbonior === cOoHh

Acido trans,trans
MUCONICO urinario

Cadmiemia e Cadmio
urinario

> Idrocarburil policiclici 1-idrossipirene e 1-naftolo
aromatici E—- urinari

Marker biologico: COTININA, sangue, saliva, URINE




SC -vellaHZa sanitaria

.!-'"'u I
o T —

Idertificazionaciseecjeiil gitl frzefiliz elenlnla
gravideinZa nigerpoanizic el oeiie)oe)ic
bron‘r? poelmenan (BPCO, asma, ...) , tumorall,

err vascolarl .. (gIudizie di' idenerta).

-

— REEGiimalattia professionale (D.M.
= '4/01/08) anche per Tumore polmonare da
~ flumo passivo (Lista 1 - “malattia con elevata

probabilita® di origine lavorativa)




Attivita deliViedico Competente

| , g
- Soorelleige)ie.

— negli arnpiertil di levoro g2r fisgeiigeld]

(ll\/JéFf (figura auterevole) , SltUazioni a rischio

eI BIB  (mansionil pericolose), identificazione e

rOrJr 010 igienico/protettivo di aree per

atorl apprezzamento del “clima

‘__'”': HVOI’atIVO (benessere psicofisico), .... PEF Proporre

- misure di tutela della salute (|g|ene ambientale,
posacenere negli spazi per fumatori, ..)

Reltlocall per fumatori ex DPCM 23.12.03

Rinferzare 1l messaggio dell’ambiente libero dal
fumo




; ivi“ﬁ’&l*Medico Competente

—

e

o Partecioazione alle. orograrnrnazione. cle
wnrre pEllfespesizione” (ID.Lgs.61/08" e
wnk alit.25 comma 1 lett. m) per gl
; stl a fumo passivo (concentrazione

blentale degli agenti chimici e
ai Acerogeni)




AEE]EERe gi'Vedico Competente

— Duragnielzbfitigllggle gridelieziel pre\"/%nzmne e
,Jroz:_ EliEexant. 35D [gs, 81/08i e S.M.i. Si
SIESENILANG IFEEUFCERI ESPOSTT e sI forniscono
mrhuv [Fsuli significato del risultati per
ENEEL a2|one di-misure per la tutela della salute e
el ntegrlta psicofisica dei lavoratori

——

'z
=d
e

—_
S—

= "_E necessario il consenso dei lavoratori per dati
che riguardano il n. e il tipo di fumatori, gli ex
fumatori, chi e in trattamento, ... ove non e
obbligatoria la Sorv. Sanitaria




Pa |Colar§ﬁ=enzione “-alWlavoratore fumatoere

"-"“":f’-

o Supporizire | fugglaiore
J O‘f‘fr]_'rj,, ROEpPERURIE  Per  combattere:  la
dipencleriza
| .borare coni le altre figure della
~preverZigeR e
&= o ldentificare spazi esterni per fumare
® Approntare cartellonistica

® Organizzare pause fumo

=




¥ |
..-—.I_F.._.fﬂ




EIIEIENVATIENZIONE AN VO tONENBIHELOIE
. - nn..,-_;__'—r . ———

_ InforElerst) glud|2|o WiEenRez (1er patologie

glljga' dal” TUmo posSsSoON0 essere causa o
(omr*-z dil  limitazioni, prescrizioni ed
erre edl ostacolare Il riconoscimento di
EVe ﬂtuall malattie professionali)

i

._-?m_a-mdonelta pUG costituire un problema di

— |
.-l—'i'__., .--"_

& qicollocamento. lavorativo e un ulteriore
aumento dei costi aziendali per 'acquisizione e
|la formazione di altro personale.




Strumenti per il Medico Comptente
Da: Verso wn'aziends bera dal fumo. Manwale pratice per il controllfo del fumo dF tabacco megh
ambventy af favore. Reglone Veneto, Ministero della Salute, CCM, 2007

Eed . Peso . SEatura

BPCO [
IPERTEMSIOME [

DIABETE s
IFERCOLESTEROLERMIA i 3
IPERTRIGLICERIDEMEA -t o
COMTRACCETIONE ORALE = 2
ESPOSIZ IOHE AD IROUITHARKNTI AERODISEERS) X (I
{irritantl, cancarogeni)

SE Sl QUALL R _

D= quant! anmnd Tumas -
Ha mal pensata di smettere o fumare? [

Ha mai smesso di fumare per almeno una settimana? L | (I
Vuols provare a smettere? (I} E
Funteggio test di Fagerstram: —

Punteggio grado di dipendenza psicologica:

Un piacere

La dist=ndes rilassa

La stimola/La ajiuta a concentrarsi
Un sostegno pslcologico

La rende pld accettato |

*  Punteggio:

1 = azsolutamente no

2 =wun poco

3 = abbastanza - . .

4 = molto oo -

GRADD DI DIFEMDENZA PSICOLOGICA
(punteggic variabile da & a 24)




4
=
=
il
e

a1

La

B minuti

G- 30 miinuti

-60 minuti
= f

0 minuti

prima del matting

S
__Qualsiasi altra S—_

I.‘J_uante sugaret‘r.e fuma al glnrrh:i?

=
11
21

10

a
-20 1
-30 2

= 30 E

Fuma di pid nella prlma c-ra dopo il risveglio che nel restn della gnrnata? B

—_—— e —— - e TeTrer———— S

‘Fuma anche se sta male ed & costretio a letta?

GRALICH L2

I BIFEMUENZA DA NICOTINA [ S -

(punteggio variakile da O a 10}

Interpret

AT lomer du! Leul:

0-2 molto basso 7 3-4 basso ¢ 5-6 media ¢ 7-8 alto /7 oltre 2 melte alta

4 ASSIST:

T RILEVANZIA:
2 RISCHI:

3 RICOMPEMSE;
4 RESISTEMZE:
5 RIPETIZIOME:

Informatevi sempre sull’ ahitu:hne al fumo del lavoratore
Consigliate energicamente ai fumatori di smettere di fumare
Valutate la volontd del lavoratore di fare un tentativo per smetters di fumare
Ajutars i fumatari che vogliono smettere consiglianda lore un metodo adeguato
Insistete sulla rilevanza delln- smettere di fumare
Insistets sui rischi per la salute da fumo attive e passiva
Enfatizzate i tifjpgrlﬂ oetlo smettere di fumare
identificate le resistenze persoali del lavorators

Ripetete U'intervento motivazionale alla visita successiva




Atthlt-a'(aleJ_Medlco Competente
Hromr IBRENCE] 2 saluite I

-—

R LUEABRER £ vannzzazmne cll arae)rzinnlng)
volopiari i «orornoziona callegailiz g

SRIeposta dif iniziative per la disassuefazione
(r 3 SI laternr, facilitazioni all’accesso a strutture
= __eSterne presenza periodica di specialisti In

,.,.n_

:?a “azienda, incentivi aziendali per chi smette di
fumare, proposta di “pacchetti salute”) In
collaborazione con I centri specializzati territoriali e
nazionall




INVIEICORSEIRIPEIENTE € la disassuefazione dal

' J _ =
LelQelClISrrle ~a
- e ———

| dati. ISTAT nha  maggiore
Jr e i Tiuscire & smettere di ramare
| rivoleje elelitigl paleleliele

J re nvolglmento della classe medica e tra

e orie 16 prRcIpall azioni antifumo

.--_-.-.‘q._ﬂi‘-- =

-3:Nel 2006 solo al 21% dei fumatori il medico

diffamiglia ha suggerito spontaneamente di
smettere




WELiGo e 14 disassuefazione dal 1al320ISMe

e

e

Secorico e sigaiagianangogscyelal o) sy g gl
JOrr“ diftialagismo,, Una breve consulenza
Jnrh\ duale @ di'gruppo da parte di un medico

__, uno dell metodi piu efficaci per indurre

g
- -
i ;.-I-II-

'Fun astiifenza a lungo termine dal fumo di

tabacco (WHO, 2004).




T
) — - —_—
mNIRRZramento Europeo invita glitStati membri
NseheMmeisistemnsanitaninazionalile
s EBIENZENTIERICIIE destinate a porre termine
= alla dipendenza da nicotina.

1 Statl membri dovrebbero incoraggiare e

,Grmare fmedici genericl perché invitino |
'p;a2|ent| che fumano a smettere e rimborsare gli
stess| sanitarl per questa consulenza intensiva
(Libro verde sul fumo , 2007)




UIVERICONSBIRPELENLE € 1A disassuefazione
clel] teigzlefigngle

——

——

O Acdviese clicliszissticfaiiolile e st soccle it
S lm gl fascia dreta laverativa (Il 34%, di
LTS SNE cause di morte attribuibili al fumo di

| 'ga aceo si Verifica nella popolazione fra i 35

- € 69 amni)




NV EICoNswIRELEnLe e la disassuefazione

o)l UGIIE! JISe I

IRVIES 6o Competente durante le visite medlche
QUireL | -

] CIHEDL giare un;breve colloguio con | tabagisti' sull’
OPPOS unlta gIrReEnRftmare piu

D HEErvenire: nei diversi momenti delle fasi di

= B iienio rispetto  allabitudine al  fumo
— —‘(voglla difiniziare, desiderio di smettere, ricaduta)
= faliierzando le motivazioni di chi ha deciso di
smettere o sostenendo chi ha avuto una ricaduta

Elfavviare  alla  disassuefazione coloro  che
Intendono abbandonare Il fumo




— _
=ettuare 1l counsellingss

g

Nenielilispleconsiglio diismettereima

£ un MederpeIraIlaENNtmatore: a
| Prenadere In considerazione
I [Gpportunita di smettere di fumare

T
e
. - . — -
ot -

= di smettere o affrontando la ricaduta




e
Appleceio al fumatere

. -

Aleir *elementl chE POSsono essere Uitilizzat
oer senslgilizzare ) ftieiicfe scple):

Ll j;‘_ormazmne del soggetto sui danni
]nrl(“‘w galffitmo attivo e passivo

D HISCONL0 di sintomi e segni di patologie
_.-t{‘ré'rfelablll al tabagismo

~ &' 1a definizione del grado di dipendenza
dalla nicotina (test di Fagerstrom).




—

BfSiipporto psicologico con I eventuale

=1 escrlzmne della terapia sostitutiva della

.-

_-L'J’ﬁcotma e/o I'invio presso centri specialistici
' territoriall di disassuefazione.




Ariesle ne'I IUGgE difl2Vere I VIECEes
e etente SE adeguatamente“'ﬁ')’mato
porrgl L ENRIRLER/ERLGACIRICONMINIMG

appllcando eSiermula Intemazionale
:?w delle’5 A

—

'":'r

= ‘ASK ADVISE, ASSESS, ASSIST,

ARRANGE”

Per questo intervento e sufficiente
Spendere pochi minuti nel corso di una
gualungue visita medica




Diagrarrirnza ci flussetelMigiispyepiie

Visita medica

- “ASK
Chiedere se fuma

ADVISE
Raccomandare al fumatori di smettere

41N313@NOD
O21ddiN OLNSAHTLN

ASSESS
ldentificare | fumatori motivati a
smettere

%TNATO

ASSIST

Formire consulenza breve su
medalita per smettere

NON MOTIVATO

Fornire consigli per

RICADUTA Promuovere motivazione
ARRANGE

\ pianificare follow up per
verifica o gestione ricadute




hﬁ
ASt IEGErEISE fUima)

e

| Doggeglelaigene SRt SENUITIEI o)
Jlienie, da quanto tempo 0 Se SeNo ex
flmatori e da guanto;

E‘-‘Sommlnlstrare Il Test di Fagerstrom per
""%E‘ “Valutare il grado di dipendenza dalla

nicotina (punteggio =2 5: terapia
farmacologica)




Jestdil Eaeersiiem
NDOINEINEE ISposte
IR IEIENETIPEIEal rISVealio accende |a prima sigarettia?
- EntrerS minuii
. Entro 6-30 minbi
o Entro 31-60/minuti
- - Plgge GO
. Fel faticel 2 o) fuggetreig | tee) slRighetiie o) delj o) o GBI ChIESa) ezl PUBIIICT, e1c:)?
e SI 1
—{- E No 0
S ANGIEIESIWENEtial e costa di pill rinunciare?
<3 _ _a prima del' mattino
— Tutte le altre
. QU] r@-J arette itmaal giorno?
e 10’0 meno

; --*_f-»%':? - 11-20
e 21-30

31 o piu 3

5, Fuma piu freguentemente durante la prima ora dal risveglio che durante il resto del giorno?
Si 1
No 0

6. Fuma anche quando e cosi malato da passare a letto la maggior parte del giorno?
Si 1
No 0

Un puntleg%io da 0'a 2 indica lieve dipendenza, 3 0 4 media dipendenza, 5 o 6 forte dipendenza, da 7 a 10 dipendenza
molto forte.




mnmandare of smettere)

D Deiceorrzr ke chieramente’ et _—
Bnamente a tuttiy fumatori di sSmettere;

WREEEE SOOI effetti nocivi per chi ha altri
risehll Iavoratlw € PEer portatori di
BElo)ogie legate o aggravate dal fumo

(Eﬁﬁ ©), pregresso infarto, ipertensione
& alieriosa, diabete, dislipidemia, asma,
= familiarita per neoplasie o malattie
respiratorie, ...),

=1 Eermire materiale di supporto a quanto
detto durante la visita (opuscoli, indirizzi,

)




SAUGERLITcCare chl VUBIE ﬂifm.etter_g)..
Jnd]v]rh Al redl e EZ2eReE difsetterere
rmforzare guesta deC|S|one
S_r_mu are Ifficenoscimento delle motivazioni

PEr smettere.

=

=

:'ﬁ% tificare un programma per smettere e

-F'
=

fernire consigli comportamental




a-m._
gibiere Chl VUGIE SITIEHEYE) .

SN E] INREIVERNIECEICHTIERIENEHTCACINS O
M@ eTiieNndicazion pratiche di comportamento
I caso cff eifilce)ftel

/ fornlre ed alltare ad ottenere supporto
souale entro e al di fuer del trattamento
farmacologlco

"1/ Eemaire indirizzi di centri antifumo territoriall




Bl ’('Tﬁ't’afe CAMVIGIE smettere)

g

ESEVIPIO D) CONSI'GI:T‘
v NELAUMENTOAIPESOLELSTIPST (dIEta pIliricca
In) flofeenie|Cifef)
SllFlIElE tuttol cio che puo ricordare il fumo
joesacenere, frequentare amici o colleghi

. ,f matorl rito del caffe o del dopo pasto, ...)

-""—'_'- e

= BINC0/cultare opuscoli ad hoc

= l:l Ricordare frequentemente I rischi del fumo e |
peneficl dello smettere (salute, casa, lavoro,
sport, soldi, ...)




-
ARRANGE (pianificane 1l followrta)ss

P

SNEllcaso) sil voglia seguire il lavoratore,
SIGjIeIIE contatti anche al di fuoril delle

vr@- e BEREEICHE, chiedere di essere tenuto
_ Feorrente delle iniziative intraprese, dei

_-l—

= progressi, delle eventuali ricadute e
BrepPorsI come punto di ascolto e sostegno




 Liriee gteler clinicrie gar oramLoyvere [
- cesgaZlone dallagiieise il

Ministere della Salute

Istituto Superiore di Sanita

WAV ISS. It/binary/ofad/cont/lgd. 1105961067 . pdf

—Per tutti gli operatori sanitari durante la loro
attivita ambulatoriale e ospedaliera, ed In
particolare per | medici di famiglia”




