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PerchPerchéé il il ““problemaproblema”” fumo di tabacco in fumo di tabacco in 
aziendaazienda

•• PerchPerchéé cc’è’è il divieto di fumo il divieto di fumo 
nei luoghi chiusinei luoghi chiusi

•• PerchPerchéé èè solo nocivosolo nocivo

•• PerchPerchéé èè unun’’ occasione per occasione per 
fare promozione della salutefare promozione della salute



La Promozione della salute La Promozione della salute 
Carta di Ottawa 1986Carta di Ottawa 1986

“…“… processo che consente alle persone di processo che consente alle persone di 
esercitare un maggior controllo sulla esercitare un maggior controllo sulla 
propria salute e di migliorarlapropria salute e di migliorarla. Per . Per 
conseguire uno stato di completo benessere conseguire uno stato di completo benessere 
fisico, mentale e sociale, lfisico, mentale e sociale, l’’individuo o il individuo o il 
gruppo devono gruppo devono essere in grado di essere in grado di 
identificare e realizzare le proprie identificare e realizzare le proprie 
aspirazioni, di soddisfare i propri bisogni, di aspirazioni, di soddisfare i propri bisogni, di 
modificare lmodificare l’’ambiente o di adattarvisi.ambiente o di adattarvisi.””



La Promozione della Salute nei Luoghi di La Promozione della Salute nei Luoghi di 
Lavoro (WHP Lavoro (WHP -- OHP)OHP) Luxembourg Declaration Luxembourg Declaration 
(European Network for Workplace Health Promotion (European Network for Workplace Health Promotion --ENWHPENWHP--
l997)l997)

”…”… risultato dellrisultato dell’’ impegno impegno 
congiuntocongiunto di istituzioni, di istituzioni, 
servizi sanitari, imprese e servizi sanitari, imprese e 
societsocietàà tutta tutta per migliorare per migliorare 
le condizioni degli individui le condizioni degli individui 
negli ambienti di lavoro in negli ambienti di lavoro in 
termini di salute, benessere termini di salute, benessere 
psicofisico e qualitpsicofisico e qualitàà della della 
vita lavorativa e socialevita lavorativa e sociale””. . 



WHP WHP –– OHP OHP “DICHIARAZIONE DELLA SANITÀ
MONDIALE” adottata dalla comunità della sanità mondiale 
nella 51a Assemblea Mondiale della Sanità maggio 1998

•• ObiettivoObiettivo
una una pipiùù intensa partecipazioneintensa partecipazione dei dei 
dipendenti e dei datori di lavoro nella dipendenti e dei datori di lavoro nella 
promozione di un ambiente di lavoro promozione di un ambiente di lavoro 
pipiùù sano e pisano e piùù sicuro e nella riduzione sicuro e nella riduzione 
dello stressdello stress. . 

. 



WHP WHP –– OHP OHP “DICHIARAZIONE DELLA SANITÀ
MONDIALE” adottata dalla comunità della sanità mondiale 
nella 51a Assemblea Mondiale della Sanità maggio 1998

•• Promozione della cultura aziendale che Promozione della cultura aziendale che 
favorisca il lavoro di gruppo e il dibattito favorisca il lavoro di gruppo e il dibattito 
apertoaperto perchperchéé persone pipersone piùù sane e migliori sane e migliori 
relazioni sociali sul lavoro contribuiscono relazioni sociali sul lavoro contribuiscono 
a a migliorare il morale del personalemigliorare il morale del personale e e 
conseguentemente ad conseguentemente ad aumentare la aumentare la 
produttivitproduttivitàà

. 



Sistema di promozione della saluteSistema di promozione della salute
D.LgsD.Lgs.81/08.81/08 e e s.m.i.s.m.i. (art.2 comma 1 (art.2 comma 1 lett.plett.p))

CComplesso dei soggetti istituzionali che omplesso dei soggetti istituzionali che 
concorrono, con la partecipazione delle concorrono, con la partecipazione delle 
parti sociali, alla realizzazione dei parti sociali, alla realizzazione dei 
programmi di intervento finalizzati a programmi di intervento finalizzati a 
migliorare le condizioni di salute e migliorare le condizioni di salute e 
sicurezza dei lavoratorisicurezza dei lavoratori;;



La La promozionepromozione delladella salute in salute in ambienteambiente didi lavorolavoro
((EuropeanEuropean AgencyAgency forfor SafetySafety and and HealthHealth at Work)at Work)

•• supportasupporta ma non ma non sostituiscesostituisce la la prevenzioneprevenzione deidei
rischirischi lavorativilavorativi ((obbligatorio)obbligatorio)
•• ddeveeve affiancareaffiancare la la formazioneformazione sui rischi sui rischi 
tradizionalitradizionali
•• deve esseredeve essere miratamirata ai ai comportamenti individuali comportamenti individuali 
in grado di influenzare negativamente lo stato di in grado di influenzare negativamente lo stato di 
salutesalute (alimentazione scorretta, tabagismo, abuso (alimentazione scorretta, tabagismo, abuso 
di alcol, droghe, disinteresse per gli screening di alcol, droghe, disinteresse per gli screening 
preventivi, ..), con iniziative che contemplino la preventivi, ..), con iniziative che contemplino la 
partecipazione dei lavoratori stessi.partecipazione dei lavoratori stessi.



LL’’effettoeffetto positivopositivo delledelle politichepolitiche aziendaliaziendali didi

prevenzioneprevenzione puòpuò essereessere rinforzatorinforzato

incoraggiandoincoraggiando i i lavoratorilavoratori cheche lavoranolavorano in in 

un un ambienteambiente sanosano ad ad adottareadottare stilistili didi vita vita 

cheche miglioranomigliorano ilil loroloro statostato didi salutesalute. . 

Partecipazione dei lavoratori
EuropeanEuropean AgencyAgency forfor SafetySafety and and HealthHealth at Workat Work



Partecipazione dei lavoratoriPartecipazione dei lavoratori
uropeanuropean AgencyAgency forfor SafetySafety and and HealthHealth at Workat Work

La partecipazione dei lavoratori nel

processo di promozione della salute è

essenziale



Partecipazione dei lavoratoriPartecipazione dei lavoratori

•• Se il lavoratore avverte Se il lavoratore avverte ll’’attenzione attenzione 
verso la propria salute a tutto campoverso la propria salute a tutto campo e e 

non solo in relazione ai rischi professionalinon solo in relazione ai rischi professionali, da , da 
parte delle figure aziendali preposte alla parte delle figure aziendali preposte alla 
tutela della sua integrittutela della sua integritàà psicofisica, psicofisica, 
non potrnon potràà fare altro che fare altro che trasferire trasferire 
questa attenzione nel proprio vissuto questa attenzione nel proprio vissuto 
sia nel luogo di lavoro che in famiglia e, sia nel luogo di lavoro che in famiglia e, 
di riflesso, nella societdi riflesso, nella societàà. . 



PerchPerchèè OHPOHP
I luoghi di lavoro sono un I luoghi di lavoro sono un ambiente ambiente 
particolarmente favorevoleparticolarmente favorevole per attuare i per attuare i 
programmi preventivi programmi preventivi perchperchèè: : 

•• la popolazione adulta impiega gran parte la popolazione adulta impiega gran parte 
del proprio tempo al lavoro; del proprio tempo al lavoro; 

•• in molte aziende, lein molte aziende, le popolazionipopolazioni lavorative lavorative 
sono relativamente sono relativamente stabili nel tempostabili nel tempo e gli e gli 
interventiinterventi per creare e sostenere lper creare e sostenere l’’interesse interesse 
alla salute possono essere alla salute possono essere riproposti riproposti 
periodicamente; periodicamente; 



PerchPerchéé OHPOHP

•• èè possibile raggiungere il benessere psicofisico possibile raggiungere il benessere psicofisico 
per un per un maggior numero di lavoratori/personemaggior numero di lavoratori/persone; ; 

•• èè possibile beneficiare del supporto e possibile beneficiare del supporto e 
delldell’’esperienzaesperienza offerta daofferta da colleghi colleghi di lavoro nel di lavoro nel 
modificare gli stili di vita; modificare gli stili di vita; 

•• gli interventi di tutela della salute nei confronti gli interventi di tutela della salute nei confronti 
dei dei rischi lavorativirischi lavorativi possono utilmente possono utilmente integrarsi integrarsi 
con interventi di OHPcon interventi di OHP (es. consumo di alcol, sana (es. consumo di alcol, sana 
alimentazione, fumo di tabacco, attivitalimentazione, fumo di tabacco, attivitàà fisica,..)fisica,..)



PerchPerchéé OHPOHP

•• èè possibile avere la possibile avere la collaborazione tra collaborazione tra 
le autoritle autoritàà deputate alla salute, le deputate alla salute, le 
strutture territorialistrutture territoriali e altre istituzioni o e altre istituzioni o 
figure che possono aver un impatto figure che possono aver un impatto 
sulla salute; sulla salute; 



Gli interventi per la promozione della Gli interventi per la promozione della 
salute nei luoghi di lavoro sono efficaci?salute nei luoghi di lavoro sono efficaci?

SSìì e i programmi proposti dovrebbero includeree i programmi proposti dovrebbero includere: : 
•• distribuzione di materiali per la gestione distribuzione di materiali per la gestione 

autonoma del problema;autonoma del problema;
•• affiancamento di colleghi che abbiano giaffiancamento di colleghi che abbiano giàà fatto fatto 

ll’’esperienza;esperienza;
•• corsi strutturati di informazione; corsi strutturati di informazione; 
•• ripetizione periodica dei progetti specifici;ripetizione periodica dei progetti specifici;
•• interventi periodici di supporto personale e interventi periodici di supporto personale e 

sociale;sociale;
•• counsellingcounselling individuale o di gruppo individuale o di gruppo 



Il Il CounsellingCounselling

•• Non Non èè solo un consiglio ma solo un consiglio ma èè un modo un modo 
per per aiutare il lavoratoreaiutare il lavoratore a prendere in a prendere in 
considerazione lconsiderazione l’’opportunitopportunitàà di di 
modificare unmodificare un’’ abitudine abitudine facilitandofacilitando la la 
ricerca delle ricerca delle motivazionimotivazioni e e sostenendo la sostenendo la 
decisione di modifica o aiutandolo ad decisione di modifica o aiutandolo ad 
affrontare la ricadutaaffrontare la ricaduta



Il Il CounsellingCounselling

•• Ad esempio il Ad esempio il CounsellingCounselling svolto da un sanitario svolto da un sanitario 
dovrebbe precedere ogni proposta di dovrebbe precedere ogni proposta di CheckCheck up up 
poichpoichéé èè risultato pirisultato piùù convincente del semplice convincente del semplice 
consiglio di effettuare accertamenti convenzionali consiglio di effettuare accertamenti convenzionali 
ed ed èè raccomandato per:raccomandato per:

•• prevenire o dissuadere prevenire o dissuadere dalldall’’abitudine  fumo di abitudine  fumo di 
tabaccotabacco (per varie patologie)(per varie patologie)

•• evitare levitare l’’ abuso di alcoolabuso di alcool (per i tumori epatici)(per i tumori epatici)
•• promuovere una promuovere una dieta sanadieta sana (contro l(contro l’’obesitobesitàà, le , le 

malattie cardiovascolari e i tumori al colonmalattie cardiovascolari e i tumori al colon--retto).retto).



•• Una politica aziendale di promozione Una politica aziendale di promozione 
della salute deve essere strutturata in della salute deve essere strutturata in 
modo da fornire adeguata modo da fornire adeguata 
informazione ai lavoratori, informazione ai lavoratori, sostegno sostegno 
costantecostante e indicazioni sui soggetti e le e indicazioni sui soggetti e le 
strutture a cui rivolgersi strutture a cui rivolgersi 



Il fumo di tabacco in aziendaIl fumo di tabacco in azienda

Un ambiente di Un ambiente di 
lavoro lavoro 

completamente completamente 
libero dal fumolibero dal fumo

Difesa dei non Difesa dei non 
fumatorifumatori dai danni dai danni 
del fumo passivo del fumo passivo 
((FichtenbergFichtenberg, BMJ, 2002), BMJ, 2002)

riduzione dei riduzione dei 
fumatori fumatori (IARC, 2008) (IARC, 2008) 

4%4% ((FichtenbergFichtenberg, 2002), 2002)

diminuzione del numero diminuzione del numero 
di sigarettedi sigarette fumate fumate 

(IARC,2008)(IARC,2008)



Il fumo di tabacco in aziendaIl fumo di tabacco in azienda

In azienda In azienda èè necessario:necessario:
•• far far rispettare il divietorispettare il divieto di fumodi fumo
•• proteggereproteggere i lavoratori dal fumo passivoi lavoratori dal fumo passivo
•• valutare valutare il rischio fumoil rischio fumo per i lavoratori per i lavoratori 
esposti a fumo passivo nei locali per fumatori e esposti a fumo passivo nei locali per fumatori e 
in quelli chiusi dove in quelli chiusi dove èè consentito fumareconsentito fumare

•• offrireoffrire ai fumatori unai fumatori un’’ opportunitopportunitàà per per 
combattere la dipendenzacombattere la dipendenza



Evidenze di efficaciaEvidenze di efficacia

LL’’ efficacia degli interventi svolti nei efficacia degli interventi svolti nei 
luoghi di lavoro per aiutare i luoghi di lavoro per aiutare i 
fumatori a smettere di fumare fumatori a smettere di fumare èè
stata valutatastata valutata da recenti revisioni da recenti revisioni 
sistematiche della letteraturasistematiche della letteratura



National National InstituteInstitute forfor HealthHealth and and ClinicalClinical
ExcellenceExcellence 2007 (32 studi) e 2007 (32 studi) e CochraneCochrane 2008 (51 2008 (51 
studi)studi)

Esiste evidenza che gli interventi Esiste evidenza che gli interventi pipiùù efficaciefficaci
sono: sono: 

•• Il Il counsellingcounselling individualeindividuale (incluso (incluso 
ll’’intervento breve) intervento breve) svolto da un sanitariosvolto da un sanitario

•• la terapia comportamentale di gruppo la terapia comportamentale di gruppo 
•• le terapie farmacologiche sostitutivele terapie farmacologiche sostitutive
•• Gli interventi che prevedono la sola distribuzione Gli interventi che prevedono la sola distribuzione 

di materiali di autodi materiali di auto--aiuto (aiuto (selfself--helphelp) e di supporto ) e di supporto 
sociale sono risultati meno efficacisociale sono risultati meno efficaci



National National InstituteInstitute forfor HealthHealth and and 
ClinicalClinical ExcellenceExcellence 2007 (32 studi)2007 (32 studi)

•• Efficacia degli interventi maggiore Efficacia degli interventi maggiore 
quando vengono svolti quando vengono svolti su gruppi su gruppi 
omogeneiomogenei di lavoratori (donne, giovani, di lavoratori (donne, giovani, 
soggetti di diversa etnia, ..)soggetti di diversa etnia, ..)

•• evidenze limitateevidenze limitate per il per il supporto supporto 
telefonico, i programmi integrati per la telefonico, i programmi integrati per la 
disassuefazione e la tutela della salute e disassuefazione e la tutela della salute e 
della sicurezza dei lavoratori;della sicurezza dei lavoratori;



CochraneCochrane CollaborationCollaboration 2008 2008 
(51 studi randomizzati)(51 studi randomizzati)

•• Nessuna differenzaNessuna differenza di efficacia di efficacia èè stata stata 
riscontrata tra il riscontrata tra il counsellingcounselling brevebreve e e 
interventi di interventi di counsellingcounselling pipiùù intensiviintensivi

•• Limitata evidenzaLimitata evidenza delldell’’efficacia degli efficacia degli 
incentivi incentivi supportati dai datori di lavoro supportati dai datori di lavoro 
per far smettere di fumareper far smettere di fumare

•• Invece Invece secondo secondo VolppVolpp etet al., (2009) sia al., (2009) sia 
il tasso di cessazione a  6, 9,12 e 15il tasso di cessazione a  6, 9,12 e 15--18 18 
mesi sono risultati mesi sono risultati significativamente significativamente 
superiorisuperiori tra i lavoratori che avevano tra i lavoratori che avevano 
ricevuto ricevuto incentivi economici  dallincentivi economici  dall’’aziendaazienda
per smettere.per smettere.



IARC (2008)IARC (2008)

•• La realizzazione di La realizzazione di ambienti di lavoro liberi ambienti di lavoro liberi 
dal fumodal fumo determina un determina un minor consumo di minor consumo di 
sigarettesigarette tra i fumatori (tra i fumatori (evidenza sufficienteevidenza sufficiente););

•• la realizzazione di ambienti di lavoro liberi  dal la realizzazione di ambienti di lavoro liberi  dal 
fumo fumo riduce la prevalenza dei fumatoririduce la prevalenza dei fumatori
((evidenza forteevidenza forte ))

•• ll’’applicazione di politiche e norme contro il applicazione di politiche e norme contro il 
fumo di tabacco nei luoghi di lavoro fumo di tabacco nei luoghi di lavoro riduce i riduce i 
sintomi respiratorisintomi respiratori tra i lavoratori (tra i lavoratori (evidenza evidenza 
sufficientesufficiente))

(Studi sull(Studi sull’’efficacia delle politiche e delle legislazioni antiefficacia delle politiche e delle legislazioni anti--fumo)fumo)



Il fumo fra gli operatori Il fumo fra gli operatori 
sanitarisanitari

•• In Italia i fumatori In Italia i fumatori tra gli operatori tra gli operatori 
sanitari sanitari (ospedali e servizi sanitari (ospedali e servizi sanitari 
territoriali)territoriali) sono in numero maggiore sono in numero maggiore 
(oltre il 30%)(oltre il 30%) rispetto ai fumatori rispetto ai fumatori 
nella popolazione generale nella popolazione generale (25,4% (25,4% --
tra i maschi il 28.9% e tra le femmine tra i maschi il 28.9% e tra le femmine 
il 22.3% DOXAil 22.3% DOXA--ISS 2009)ISS 2009)



Studi su operatori sanitariStudi su operatori sanitari

•• 9843 operatori sanitari di 58 ospedali italiani:  9843 operatori sanitari di 58 ospedali italiani:  
fumatori 33,3%; tra i maschi 30,8% e tra le fumatori 33,3%; tra i maschi 30,8% e tra le 
femmine 34,9% (S. Nardini femmine 34,9% (S. Nardini etet al.)al.)

•• 746 operatori sanitari ASL di Trieste: fumatori 746 operatori sanitari ASL di Trieste: fumatori 
31%; tra i maschi 28,6% e tra le femmine 31,8% 31%; tra i maschi 28,6% e tra le femmine 31,8% 
(R. (R. TominzTominz etet al.)al.)

•• 204 dipendenti  fumatori (campione casuale su 204 dipendenti  fumatori (campione casuale su 
1876) Ospedale 1876) Ospedale BufaliniBufalini di Cesena: fumatori 31% di Cesena: fumatori 31% 
in totale, maggioranza donne (in totale, maggioranza donne (N.BertozziN.Bertozzi etet al.)al.)

•• 1140 infermieri Azienda Ospedaliera di Perugia: 1140 infermieri Azienda Ospedaliera di Perugia: 
fumatori 31,3%; tra i maschi 35,9% e tra le fumatori 31,3%; tra i maschi 35,9% e tra le 
femmine 32,4% (dellfemmine 32,4% (dell’’OmoOmo M. M. etet al.)al.)



Il fumo fra gli operatori sanitariIl fumo fra gli operatori sanitari
Dalle varie indagini effettuate emerge Dalle varie indagini effettuate emerge 
che:che:

•• il il divieto divieto di fumo nel luogo di lavoro di fumo nel luogo di lavoro èè
spesso spesso disattesodisatteso; ; 

•• fuma di pifuma di piùù il il personale ausiliario e personale ausiliario e 
infermieristicoinfermieristico e chi svolge e chi svolge turni notturniturni notturni; ; 

•• fumano pifumano piùù le le donnedonne; ; 
•• ll’’informazione e la percezione del fumo informazione e la percezione del fumo 

come come rischio sono insufficientirischio sono insufficienti; ; 
•• molti vorrebbero smettere di fumaremolti vorrebbero smettere di fumare



L’Ospedale vieta il fumo anche all'aperto

Da venerdì 13 NOVEMBRE, nell’ Ospedale pediatrico 

Bambino Gesu di Roma è consentito fumare soltanto 

in 3 aree facilmente riconoscibili grazie ai gazebo di 

colore blu “ AREE BLU” lontane dai reparti e collocate 

in prossimità dei due accessi - piazza Sant'Onofrio e 

Passeggiata del Gianicolo - e del bar

Il Corriere della Sera, 12.11.09
. 



Favorevoli al divieto di fumareFavorevoli al divieto di fumare

84,5%84,5%93,2%93,2%Al lavoroAl lavoro

87,9%87,9%95,2%95,2%Nei locali pubbliciNei locali pubblici

FumatoriFumatoriTotale campioneTotale campioneDoxa/ISS  2009Doxa/ISS  2009



Gli operatori sanitari nel controllo del Gli operatori sanitari nel controllo del 
tabagismotabagismo

•• Il personale sanitario Il personale sanitario èè una figura di una figura di 
riferimento  riferimento  e di esempio di stili di vita e di esempio di stili di vita 
sani e comportamenti adeguatisani e comportamenti adeguati

•• Incontra i pazienti in Incontra i pazienti in momenti di aiutomomenti di aiuto
•• Può dare Può dare risposte professionalirisposte professionali

(preventive e terapeutiche)(preventive e terapeutiche)
•• Un esempio negativo Un esempio negativo èè un serio ostacoloun serio ostacolo



LL’’O.M.S. ha dimostrato che il O.M.S. ha dimostrato che il counselingcounseling
brevebreve dei medici di medicina generale, dei medici di medicina generale, 

degli infermieri, dei dentisti, dei degli infermieri, dei dentisti, dei 
farmacisti, dei ginecologi e di altri farmacisti, dei ginecologi e di altri 

operatori sanitari operatori sanitari favorisce la cessazione favorisce la cessazione 
del fumodel fumo (WHO, 2005) con risultati che (WHO, 2005) con risultati che 

secondo alcuni autori raggiungono il secondo alcuni autori raggiungono il 30 %30 %
(Fiore, 2000) o il (Fiore, 2000) o il 50%50% (Rice, 2004).(Rice, 2004).



Operatori piOperatori piùù coinvolticoinvolti

•• Medico di medicina generaleMedico di medicina generale può può condurre condurre 
interventi di prevenzione durante le visite interventi di prevenzione durante le visite 
mediche e fornire un supporto continuato nel mediche e fornire un supporto continuato nel 
tempo. tempo. 

•• Medici specialistiMedici specialisti (pneumologi, cardiologi,  (pneumologi, cardiologi,  
pediatri, ginecologi, medici del lavoro, ecc.), pediatri, ginecologi, medici del lavoro, ecc.), 
vengono a contatto con un elevato numero di vengono a contatto con un elevato numero di 
fumatori e fare il fumatori e fare il counsellingcounselling breve. breve. 

•• Personale infermieristicoPersonale infermieristico, il pi, il piùù vicino vicino 
emotivamente ai pazientiemotivamente ai pazienti



Operatori piOperatori piùù coinvolticoinvolti

•• OstetricheOstetriche hanno un ruolo determinante hanno un ruolo determinante 
verso le fumatrici future mamme e possono verso le fumatrici future mamme e possono 
fare il fare il counsellingcounselling nei corsi di preparazione al nei corsi di preparazione al 
partoparto

•• FarmacistiFarmacisti hanno il maggior contatto con la hanno il maggior contatto con la 
popolazione generale, spesso sono il primo popolazione generale, spesso sono il primo 
approccio dopo la decisione di smettereapproccio dopo la decisione di smettere



GESTIONE DEL GESTIONE DEL ““PROBLEMA FUMOPROBLEMA FUMO””

oo RISPETTO  del DIVIETORISPETTO  del DIVIETO (CARTELLONISTICA)(CARTELLONISTICA)

oo TUTELA DEI NON FUMATORITUTELA DEI NON FUMATORI ((VIGILANZAVIGILANZA))

oo RISPETTO DEI FUMATORIRISPETTO DEI FUMATORI ((PAUSE, SPAZI, PAUSE, SPAZI, ……))

oo VALUTAZIONE DEL RISCHIOVALUTAZIONE DEL RISCHIO DOVE SI FUMADOVE SI FUMA

oo SORVEGLIANZA SANITARIA DEGLI ESPOSTISORVEGLIANZA SANITARIA DEGLI ESPOSTI

oo INFORMAZIONE E FORMAZIONEINFORMAZIONE E FORMAZIONE

oo INIZIATIVE INIZIATIVE DIDI PROMOZIONE DELLA SALUTEPROMOZIONE DELLA SALUTE



Verso ambienti Verso ambienti smokesmoke--freefree

Il solo modo efficace di eliminare i rischi per la Il solo modo efficace di eliminare i rischi per la 
salute derivanti dall'esposizione al fumo salute derivanti dall'esposizione al fumo 
passivo passivo èè quello di quello di vietare il fumo negli vietare il fumo negli 
ambienti interni.ambienti interni. Infatti gli attuali sistemi di Infatti gli attuali sistemi di 
ventilazione e la attuali aree per fumatori, ventilazione e la attuali aree per fumatori, 
anche se separate dalle aree per non fumatori, anche se separate dalle aree per non fumatori, 
non riducono lnon riducono l’’esposizione al fumo passivo ad esposizione al fumo passivo ad 
un livello sicuro per la salute un livello sicuro per la salute (ASHRAE, 2005; WHO, (ASHRAE, 2005; WHO, 
2007).2007).



Gruppo di lavoro AZIENDALEGruppo di lavoro AZIENDALE

Direzione 
Dirigenti

Rappres.  Capireparto
Lavoratori
Sindacale
ASL

Medico 
Competente

RSPP
RLS

Volontari

Referente

Direzione

Centri antifumo territoriali



Fasi del ProgettoFasi del Progetto

•• Costituire il Gruppo di Lavoro AziendaleCostituire il Gruppo di Lavoro Aziendale
•• Valutare la situazione esistente nella propria azienda Valutare la situazione esistente nella propria azienda 

((sopralluoghi, questionari, sopralluoghi, questionari, ……))
•• Scegliere divieto assoluto o parziale Scegliere divieto assoluto o parziale ((sale fumatori)sale fumatori)
•• Definire obiettivi Definire obiettivi (divieto o promozione della salute)(divieto o promozione della salute) e e 

piano dpiano d’’azioneazione
•• Redigere il regolamento Redigere il regolamento (regole, divieti, spazi fumo, (regole, divieti, spazi fumo, 

referenti, sanzioni, referenti, sanzioni, ……) ) 
•• Comunicare a tutti la politica aziendale Comunicare a tutti la politica aziendale ((cartelli, cartelli, 

incontri, incontri, ……))
•• Offrire programmi per favorire la cessazioneOffrire programmi per favorire la cessazione
•• Monitorare lMonitorare l’’attuazione del progetto attuazione del progetto ((punti critici)punti critici)
•• Valutare i risultati a breve e lungo termine Valutare i risultati a breve e lungo termine (6(6--12)12)

Da: Da: ““Verso unVerso un’’azienda libera dal fumoazienda libera dal fumo”” Regione Veneto Regione Veneto -- Min. Salute CCM, 2007Min. Salute CCM, 2007









Forti fumatoriForti fumatori

–– In presenza di forti fumatori la gestione In presenza di forti fumatori la gestione 
aziendale del rischio fumo aziendale del rischio fumo èè difficile in:difficile in:
•• Strutture sotterranee (uffici metropolitana, Strutture sotterranee (uffici metropolitana, 

negozi, negozi, ……) o prive di terrazzi o balconi) o prive di terrazzi o balconi
•• Aziende con Aziende con frontfront--officeoffice (banca, posta, (banca, posta, ……) ) 
•• AttivitAttivitàà in ambienti con obbligo di in ambienti con obbligo di 

abbigliamento sterile (farmaceutica, sale abbigliamento sterile (farmaceutica, sale 
operatorie, camere bianche di industria operatorie, camere bianche di industria 
elettronica, elettronica, ……))



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

Attuare iniziative per la disassuefazione (corsi, facilitazioni Attuare iniziative per la disassuefazione (corsi, facilitazioni allall’’
accesso a strutture esterne, presenza di specialisti in azienda,accesso a strutture esterne, presenza di specialisti in azienda,))

Predisporre idonei locali/spazi/pause per i fumatoriPredisporre idonei locali/spazi/pause per i fumatori

Organizzare un Gruppo di lavoro aziendale per la gestione del Organizzare un Gruppo di lavoro aziendale per la gestione del 
problema fumo di tabaccoproblema fumo di tabacco

Effettuare la Effettuare la SorvSorv.Sanitaria (lavoratori esposti a fumo passivo).Sanitaria (lavoratori esposti a fumo passivo)

Informare sui danni da fumo attivo e passivoInformare sui danni da fumo attivo e passivo

Valutare il benessere psicofisico lavorativo riguardo al fumoValutare il benessere psicofisico lavorativo riguardo al fumo

Effettuare la valutazione del rischio nei locali per fumatoriEffettuare la valutazione del rischio nei locali per fumatori
Applicare il divieto di fumo e vigilare sul rispettoApplicare il divieto di fumo e vigilare sul rispetto

Cosa si deve e si può fare in azienda  per il controllo del Cosa si deve e si può fare in azienda  per il controllo del 
fumo di tabaccofumo di tabacco



Medico CompetenteMedico Competente

Ruolo Ruolo autorevoleautorevole di di riferimento, sostegno e riferimento, sostegno e 

ascoltoascolto, ruolo che nell, ruolo che nell’’ambiente di lavoro ambiente di lavoro 

potrebbe influenzare le decisioni e i potrebbe influenzare le decisioni e i 

comportamenti per la tutela della salute comportamenti per la tutela della salute 

psicofisica del singolo lavoratore psicofisica del singolo lavoratore 



La formazione del MCLa formazione del MC

Formato

Capacità organizzative Capacità comunicative

Capacità professionali

Aggiornato scientificamentePreparato

ECM?



Il Il Medico CompetenteMedico Competente e la promozione e la promozione 
della salutedella salute

AttivitAttivitàà di OHP di OHP verso soggetti saniverso soggetti sani
nella fascia dnella fascia d’’etetàà che va dalla giovinezza che va dalla giovinezza 
alla maturitalla maturitàà piena piena 
EE’’ ll’’unico sanitario che incontra i suoi unico sanitario che incontra i suoi 

““pazientipazienti”” nel momento in cui nel momento in cui ““godono godono 
buona salutebuona salute”” potendo potendo raggiungere i raggiungere i 
soggetti che non si rivolgono ai Medici di soggetti che non si rivolgono ai Medici di 
famiglia famiglia 



Obblighi del MC Obblighi del MC D.Lgs.D.Lgs. 81/2008 e 81/2008 e s.m.is.m.i..

•• ll’’art. 25 riconosce la validitart. 25 riconosce la validitàà dei fini dei dei fini dei 
programmi di promozione della salute programmi di promozione della salute 
nei luoghi di lavoronei luoghi di lavoro ((non non èè unun obbligo per i obbligo per i 

datori di lavoro)datori di lavoro) e pone tra gli obblighi del e pone tra gli obblighi del 
Medico Competente quello di Medico Competente quello di collaborarecollaborare
““alla attuazione e valorizzazionealla attuazione e valorizzazione di di 
programmi volontari di promozione della programmi volontari di promozione della 
salutesalute””, il cui fine , il cui fine èè di accrescere la capacitdi accrescere la capacitàà
dei lavoratori  di controllare e migliorare il dei lavoratori  di controllare e migliorare il 
proprio stato di salute proprio stato di salute 



D. D. L.gsL.gs 81/2008 e 81/2008 e s.m.is.m.i..
•• ll’’art. 39 impone  che lart. 39 impone  che l’’attivitattivitàà del Medico del Medico 

Competente sia svolta Competente sia svolta ““secondo i principi secondo i principi 
della medicina del lavoro e del Codice della medicina del lavoro e del Codice 
Etico della Commissione internazionale Etico della Commissione internazionale 
sulla salute occupazionale (ICOH)sulla salute occupazionale (ICOH)””,, il il 
quale sancisce che obiettivo primario quale sancisce che obiettivo primario 
della Medicina del Lavoro della Medicina del Lavoro èè non solo la non solo la 
protezione,protezione, ma anche  lama anche  la
promozione della salute dei promozione della salute dei 
lavoratori e della loro capacitlavoratori e della loro capacitàà
lavorativalavorativa



ICOHICOH

•• …… assumono unassumono un’’importanza sempre importanza sempre 

maggiore le maggiore le relazioni esistenti tra salute relazioni esistenti tra salute 

occupazionale, salute ambientale, occupazionale, salute ambientale, 

gestione di qualitgestione di qualitàà, sicurezza e gestione , sicurezza e gestione 

del prodotto, salute e sicurezza pubblica del prodotto, salute e sicurezza pubblica 

e di comunite di comunitàà..



etetàà

stress lavoro-correlato

Valutazione di tutti i rischiValutazione di tutti i rischi

rischi psicosociali

mobbing

genere

provenienza da altri paesi

Rischi particolari ..

Handicap 
altro, …

gravidanza

Rischi 
specifici 
lavorativi



Il MC può Il MC può aiutare laiutare l’’azienda a ottenere azienda a ottenere 
le competenzele competenze per offrire ai lavoratoriper offrire ai lavoratori

Programmi di informazione Programmi di informazione 
e supporto e supporto (fumo, (fumo, 
alimentazinealimentazine, , att.fisicaatt.fisica, , 
alcool, alcool, …….).)

•• corsi interni, corsi interni, 
•• facilitazioni allfacilitazioni all’’accesso accesso 
a strutture esterne, a strutture esterne, 
•• presenza periodica di presenza periodica di 
specialisti in azienda, specialisti in azienda, 
•• incentivi aziendali, incentivi aziendali, 
•• ““pacchetti salutepacchetti salute””,,
•• ……

in collaborazione con i centri specializzati territoriali in collaborazione con i centri specializzati territoriali 
e nazionali, le associazioni, i medici di famiglia, e nazionali, le associazioni, i medici di famiglia, 
etcetc…… e e offerti anche alle realtofferti anche alle realtàà locali.locali.



AttivitAttivitàà del Medico Competentedel Medico Competente

Collaborazione con il Datore di LavoroCollaborazione con il Datore di Lavoro

Valutazione del rischioValutazione del rischio in sale per in sale per 
fumatori  e negli ambienti dove si può fumatori  e negli ambienti dove si può 

fumare (soggiorno obbligato per i fumare (soggiorno obbligato per i 
lavoratori) per llavoratori) per l’’eventuale eventuale SorvSorv. Sanitaria. . Sanitaria. 
Valutazione mirata in presenza di tossici Valutazione mirata in presenza di tossici 
ambientali che interagiscono con il fumo ambientali che interagiscono con il fumo 
(amianto, sost. chimiche, rumore, (amianto, sost. chimiche, rumore, ……), ), 

esplosioni, incidenti, per intensificare le esplosioni, incidenti, per intensificare le 
azioni antifumo (vigilanza divieto, azioni antifumo (vigilanza divieto, 

informazione,..).informazione,..).



AttivitAttivitàà del Medico Competentedel Medico Competente

Collaborazione con il Datore di LavoroCollaborazione con il Datore di Lavoro

–– Predisposizione  della  attuazione  delle  Predisposizione  della  attuazione  delle  
misure per la tutela della   salutemisure per la tutela della   salute e  dellae  della
integrita'integrita' psicopsico--fisicafisica dei  lavoratori (dopo dei  lavoratori (dopo 
aver identificato un rischio, un disagio, una aver identificato un rischio, un disagio, una 

carenza, carenza, ……)) uso di uso di checkcheck listlist



CheckCheck list sul list sul ‘‘fumo in aziendafumo in azienda’’ per il MC (Prof. per il MC (Prof. A.PaolettiA.Paoletti))

1.1. Quanti sono i lavoratori fumatori in % (M e F); vi Quanti sono i lavoratori fumatori in % (M e F); vi 
sono forti fumatori (fino a sono forti fumatori (fino a ‘‘compulsivicompulsivi’’))

2.2. Sono state attuate in azienda le disposizioni in Sono state attuate in azienda le disposizioni in 
materia di divieto di fumo (art. 51 L.3/03)materia di divieto di fumo (art. 51 L.3/03)

3.3. Sono attive le procedure per il controllo del divietoSono attive le procedure per il controllo del divieto
4.4. Il divieto viene effettivamente rispettatoIl divieto viene effettivamente rispettato
5.5. I lavoratori sono stati infoI lavoratori sono stati info--formati sul problemaformati sul problema
6.6. Sono state realizzate aree al chiuso per fumatori a Sono state realizzate aree al chiuso per fumatori a 

norma di DPCM 23/12/03 (se decise dallnorma di DPCM 23/12/03 (se decise dall’’azienda)azienda)
7.7. Il fumo passivo Il fumo passivo èè stato valutato fra i rischi lavorativi stato valutato fra i rischi lavorativi 

e inserito nel DVR (ove necessario)e inserito nel DVR (ove necessario)
8.8. Il divieto ha avuto un impatto sullIl divieto ha avuto un impatto sull’’abitudine al fumoabitudine al fumo
9.9. Vi sono casi di M.P. da fumo passivoVi sono casi di M.P. da fumo passivo



AttivitAttivitàà del Medico Competentedel Medico Competente
Collaborazione con il Datore di LavoroCollaborazione con il Datore di Lavoro

Informazione e FormazioneInformazione e Formazione sui danni da sui danni da 
fumo attivo e passivo fumo attivo e passivo durante i corsi sui durante i corsi sui 

rischi lavorativirischi lavorativi con particolare attenzione con particolare attenzione 
allall’’informazione sulle interazioni con altri informazione sulle interazioni con altri 

tossici lavorativi e sui soggetti pitossici lavorativi e sui soggetti piùù sensibili sensibili 
(donne in gravidanza, minori, portatori di (donne in gravidanza, minori, portatori di 

patologie broncopolmonari, cardiovascolari, patologie broncopolmonari, cardiovascolari, 
tumorali, tumorali, ……); ); durante le visite mediche durante le visite mediche ……



AttivitAttivitàà del Medico Competentedel Medico Competente

Effettuazione della sorveglianza Effettuazione della sorveglianza 
sanitaria,sanitaria, ai lavoratori esposti in modo ai lavoratori esposti in modo 

significativo a fumo passivo (personale di significativo a fumo passivo (personale di 
sale per fumatori,  carceri, reparti sale per fumatori,  carceri, reparti 

psichiatrici, psichiatrici, ……..) per esposizione ad ..) per esposizione ad 
agenti chimici e cancerogeniagenti chimici e cancerogeni



IBE IBE didi alcunialcuni tossici occupazionali tossici occupazionali 
presenti nel fumo di tabaccopresenti nel fumo di tabacco

Monossido di carbonioMonossido di carbonio
BenzeneBenzene

CadmioCadmio

IdrocarburiIdrocarburi policiclici policiclici 
aromatici aromatici 

COHbCOHb
AcidoAcido trans,transtrans,trans

muconicomuconico urinariourinario
CadmiemiaCadmiemia e e CadmioCadmio

urinariourinario
11--idrossipirene e 1idrossipirene e 1--naftolo naftolo 

urinariurinari

Marker biologico: COTININA, sangue, saliva, URINE



Sorveglianza sanitariaSorveglianza sanitaria

Identificazione di soggetti piIdentificazione di soggetti piùù fragili:fragili: donne in donne in 
gravidanza, minori, portatori di patologie gravidanza, minori, portatori di patologie 
broncopolmonari (BPCO, asma, ...) , tumorali, broncopolmonari (BPCO, asma, ...) , tumorali, 
cardiovascolari, cardiovascolari, …… (giudizio di idoneit(giudizio di idoneitàà). ). 

Denuncia di malattia professionale (D.M. Denuncia di malattia professionale (D.M. 
14/01/08) anche14/01/08) anche per Tumore polmonare per Tumore polmonare da da 
fumo passivofumo passivo (Lista 1 (Lista 1 -- ““malattia con elevata malattia con elevata 
probabilitprobabilità”à” di origine lavorativa)di origine lavorativa)



AttivitAttivitàà del Medico Competentedel Medico Competente

Sopralluoghi Sopralluoghi 
–– negli ambienti di lavoronegli ambienti di lavoro per rispetto del per rispetto del 
divietodivieto (figura autorevole)(figura autorevole) ,  situazioni a rischio ,  situazioni a rischio 
incendio incendio (mansioni pericolose(mansioni pericolose), identificazione e ), identificazione e 
controllo igienico/protettivo di controllo igienico/protettivo di aree per aree per 
fumatorifumatori, apprezzamento del , apprezzamento del ““clima clima 
lavorativolavorativo”” (benessere psicofisico),(benessere psicofisico), ……. per proporre . per proporre 
misure di tutela della salute misure di tutela della salute (igiene ambientale, (igiene ambientale, 
posacenere negli spazi per fumatori, ..)posacenere negli spazi per fumatori, ..)

__ nei locali per fumatorinei locali per fumatori ex DPCM 23.12.03ex DPCM 23.12.03
Rinforzare il messaggio dellRinforzare il messaggio dell’’ambiente libero dal ambiente libero dal 

fumofumo



AttivitAttivitàà del Medico Competentedel Medico Competente

Partecipazione alla programmazione del Partecipazione alla programmazione del 
controllo dellcontrollo dell’’esposizioneesposizione (D.Lgs(D.Lgs.81/08.81/08 e e 
s.m.i.s.m.i. art.25 comma 1 lett. m) per gli art.25 comma 1 lett. m) per gli 
esposti a fumo passivo (concentrazione esposti a fumo passivo (concentrazione 
ambientale degli agenti chimici e ambientale degli agenti chimici e 
cancerogeni)cancerogeni)



AttivitAttivitàà del Medico Competentedel Medico Competente
–– Durante la Durante la riunione periodica di prevenzione e riunione periodica di prevenzione e 
protezioneprotezione ex art. 35 ex art. 35 D.Lgs.D.Lgs. 81/08 e 81/08 e s.m.i.s.m.i. si si 
presentano i presentano i dati degli espostidati degli esposti e si forniscono e si forniscono 
indicazioni sul significato dei risultati per indicazioni sul significato dei risultati per 
ll’’attuazione di misure per la tutela della salute e attuazione di misure per la tutela della salute e 
delldell’’integritintegritàà psicofisica dei lavoratoripsicofisica dei lavoratori

–– EE’’ necessario il necessario il consenso dei lavoratoriconsenso dei lavoratori per dati per dati 
che riguardano il n. e il tipo di fumatori, gli ex che riguardano il n. e il tipo di fumatori, gli ex 
fumatori, chi fumatori, chi èè in trattamento, in trattamento, …… ove non ove non èè
obbligatoria la obbligatoria la SorvSorv. Sanitaria. Sanitaria



““Particolare Attenzione Particolare Attenzione ““ al lavoratore fumatoreal lavoratore fumatore

Supportare il fumatoreSupportare il fumatore
Offrire opportunitOffrire opportunitàà per combattere la per combattere la 

dipendenzadipendenza
Collaborare con le altre figure della Collaborare con le altre figure della 

prevenzione per:prevenzione per:
Identificare spazi esterni per fumareIdentificare spazi esterni per fumare
Approntare cartellonisticaApprontare cartellonistica
Organizzare pause fumoOrganizzare pause fumo





““Particolare Attenzione Particolare Attenzione ““ al lavoratore fumatoreal lavoratore fumatore

–– Informare sul giudizio di idoneitInformare sul giudizio di idoneitàà (le patologie (le patologie 
causate dal fumo possono essere causa o causate dal fumo possono essere causa o 
concausa di limitazioni, prescrizioni ed concausa di limitazioni, prescrizioni ed 
inidoneitinidoneitàà ed ostacolare il riconoscimento di ed ostacolare il riconoscimento di 
eventuali malattie professionali)eventuali malattie professionali)

–– LL’’inidoneitinidoneitàà può costituire un problema di può costituire un problema di 
ricollocamento lavorativoricollocamento lavorativo e un ulteriore e un ulteriore 
aumento dei costi aziendali per laumento dei costi aziendali per l’’acquisizione e acquisizione e 
la formazione di altro personale.la formazione di altro personale.







AttivitAttivitàà del Medico Competentedel Medico Competente
Promozione della salutePromozione della salute

……. attuazione  e  valorizzazione  di programmi  . attuazione  e  valorizzazione  di programmi  
volontari di volontari di ««promozione della salutepromozione della salute»…»…

Proposta di Proposta di iniziative per la disassuefazione iniziative per la disassuefazione 
(corsi interni, facilitazioni all(corsi interni, facilitazioni all’’accesso a strutture accesso a strutture 

esterne, presenza periodica di specialisti in esterne, presenza periodica di specialisti in 
azienda, incentivi aziendali per chi smette di azienda, incentivi aziendali per chi smette di 
fumare, proposta di fumare, proposta di ““pacchetti salutepacchetti salute””) ) in in 

collaborazione con i centri specializzati territoriali e collaborazione con i centri specializzati territoriali e 
nazionalinazionali



Il Il MedicoMedico competente competente e la disassuefazione dal e la disassuefazione dal 
tabagismotabagismo

•• Secondo i dati ISTAT ha maggiore Secondo i dati ISTAT ha maggiore 
possibilitpossibilitàà di riuscire a smettere di fumare di riuscire a smettere di fumare 
chi si rivolge ad un medicochi si rivolge ad un medico

•• Il coinvolgimento della classe medica Il coinvolgimento della classe medica èè tra tra 
le prime 10 principali azioni antifumo le prime 10 principali azioni antifumo 

•• Nel 2006 Nel 2006 solo al 21%solo al 21% dei fumatori il medico dei fumatori il medico 
di famiglia ha suggerito spontaneamente di di famiglia ha suggerito spontaneamente di 
smetteresmettere



Il Il MedicoMedico e la disassuefazione dal tabagismo e la disassuefazione dal tabagismo 

Secondo la Secondo la strategia europeastrategia europea dell'O.M.S. per la dell'O.M.S. per la 
lotta al tabagismo, una lotta al tabagismo, una breve consulenzabreve consulenza

individuale o di gruppo da parte di un medico individuale o di gruppo da parte di un medico 
èè uno dei metodi piuno dei metodi piùù efficaci  per indurre efficaci  per indurre 
un'astinenza a lungo termineun'astinenza a lungo termine dal fumo di dal fumo di 

tabacco (WHO, 2004). tabacco (WHO, 2004). 



Il Parlamento Europeo invita gli Stati membri Il Parlamento Europeo invita gli Stati membri 
a inserire nei sistemi sanitari nazionali le a inserire nei sistemi sanitari nazionali le 

consulenze medicheconsulenze mediche destinate a porre termine destinate a porre termine 
alla dipendenza da nicotina. alla dipendenza da nicotina. 

Gli Stati membri dovrebbero Gli Stati membri dovrebbero incoraggiare e incoraggiare e 
formare i medici genericiformare i medici generici perchperchéé invitino i invitino i 

pazienti che fumano a smettere e pazienti che fumano a smettere e rimborsare gli rimborsare gli 
stessi sanitaristessi sanitari per questa consulenza intensiva per questa consulenza intensiva 

(Libro verde sul fumo , 2007)(Libro verde sul fumo , 2007)



Il Il Medico CompetenteMedico Competente e la disassuefazione e la disassuefazione 
dal tabagismodal tabagismo

AttivitAttivitàà di disassuefazione di disassuefazione verso soggetti verso soggetti 
sanisani nel fascia dnel fascia d’’etetàà lavorativa (il 34% di lavorativa (il 34% di 
tutte le cause di morte attribuibili al fumo di tutte le cause di morte attribuibili al fumo di 
tabacco si verifica nella popolazione fra i 35 tabacco si verifica nella popolazione fra i 35 
e i 69 anni)e i 69 anni)



Il Il Medico CompetenteMedico Competente e la disassuefazione e la disassuefazione 
dal tabagismodal tabagismo
Il Medico Competente durante le visite mediche Il Medico Competente durante le visite mediche 

potrpotràà::
effettuare un breve colloquio con i tabagisti effettuare un breve colloquio con i tabagisti sullsull’’

opportunitopportunitàà di non fumare pidi non fumare piùù
intervenire intervenire nei diversi momenti delle fasi di nei diversi momenti delle fasi di 

cambiamentocambiamento rispetto allrispetto all’’abitudine al fumo abitudine al fumo 
(voglia di iniziare, desiderio di smettere, ricaduta) (voglia di iniziare, desiderio di smettere, ricaduta) 
rafforzando le motivazionirafforzando le motivazioni di chi ha deciso di di chi ha deciso di 
smettere o sostenendo chi ha avuto una ricadutasmettere o sostenendo chi ha avuto una ricaduta
avviare alla disassuefazioneavviare alla disassuefazione coloro che coloro che 

intendono abbandonare il fumointendono abbandonare il fumo



Effettuare il Effettuare il counsellingcounselling

Non Non èè il solo consiglio di smettere ma il solo consiglio di smettere ma 
èè un modo per un modo per aiutare il fumatoreaiutare il fumatore a a 

prendere in considerazione prendere in considerazione 
ll’’opportunitopportunitàà di smettere di fumare di smettere di fumare 
facilitandofacilitando la ricerca delle proprie la ricerca delle proprie 

motivazionimotivazioni e e sostenendo la decisione sostenendo la decisione 
di smettere o affrontando la ricaduta di smettere o affrontando la ricaduta 



Approccio al fumatoreApproccio al fumatore

Alcuni elementi che possono essere utilizzati Alcuni elementi che possono essere utilizzati 
per sensibilizzare il fumatore sono:per sensibilizzare il fumatore sono:

ll’’informazioneinformazione del soggetto sui danni del soggetto sui danni 
indotti dal fumo attivo e passivoindotti dal fumo attivo e passivo

il il riscontroriscontro di sintomi e segni di patologie di sintomi e segni di patologie 
correlabili al tabagismo correlabili al tabagismo 

la definizione del la definizione del grado di dipendenzagrado di dipendenza
dalla nicotina (test di dalla nicotina (test di FagerstrFagerströömm). ). 



Sostenere la decisione di smettereSostenere la decisione di smettere

supporto psicologico con lsupporto psicologico con l’’ eventuale eventuale 
prescrizione della terapia sostitutiva della prescrizione della terapia sostitutiva della 

nicotina e/o lnicotina e/o l’’invio presso centri specialistici invio presso centri specialistici 
territoriali di disassuefazione.  territoriali di disassuefazione.  



Anche nel luogo di lavoro il Medico Anche nel luogo di lavoro il Medico 
Competente, se adeguatamente formato, Competente, se adeguatamente formato, 

potrpotràà effettuare uneffettuare un ““intervento clinico minimo intervento clinico minimo 
efficaceefficace”” applicando la formula internazionale applicando la formula internazionale 

delle 5 Adelle 5 A

““ASK, ADVISE, ASSESS, ASSIST, ASK, ADVISE, ASSESS, ASSIST, 
ARRANGEARRANGE””

per questo intervento per questo intervento èè sufficiente sufficiente 
spendere spendere pochi minutipochi minuti nel corso di una nel corso di una 

qualunque visita medicaqualunque visita medica



Diagramma di flusso dellDiagramma di flusso dell’’interventointervento
Visita medica 

ASK
Chiedere se fuma

ADVISE
Raccomandare ai fumatori di smettere

ASSESS
Identificare i fumatori motivati a 

smettere

ASSIST
Fornire consulenza breve su 

modalità per smettere

ARRANGE
pianificare follow up per 

verifica o gestione ricadute 

Fornire consigli per
Promuovere motivazione

MOTIVATO
NON MOTIVATO

RICADUTA

IN
TER

VEN
TO

 M
ED

IC
O

 
C

O
M

PETEN
TE



ASK (chiedere se fuma)ASK (chiedere se fuma)

Domandare Domandare a tuttia tutti i pazienti se fumanoi pazienti se fumano, , 
quanto, da quanto tempo o se sono ex quanto, da quanto tempo o se sono ex 
fumatori e da quanto;fumatori e da quanto;
Somministrare il Test di Somministrare il Test di FagerstrFagerströömm per per 
valutare il grado di dipendenza dalla valutare il grado di dipendenza dalla 
nicotina (punteggio nicotina (punteggio ≥≥ 5: terapia 5: terapia 
farmacologica)farmacologica)



Test di Test di FagerstrFagerströömm
Domande                                Risposte                 Domande                                Risposte                 PuntiPunti
1. 1. Dopo quanto tempo dal risveglio accende la prima sigaretta?     Dopo quanto tempo dal risveglio accende la prima sigaretta?     

Entro 5 minuti Entro 5 minuti 33
Entro 6Entro 6--30 minuti30 minuti 22
Entro 31Entro 31--60 minuti 60 minuti 11
Dopo 60 minuti Dopo 60 minuti 00

2. Fa fatica a non fumare in luoghi in cui 2. Fa fatica a non fumare in luoghi in cui èè proibito (cinema, chiesa, mezzi pubblici, etc.)? proibito (cinema, chiesa, mezzi pubblici, etc.)? 
Si Si 11
No No 00

3. A quale sigaretta le costa di pi3. A quale sigaretta le costa di piùù rinunciare? rinunciare? 
La prima del mattino La prima del mattino 11
Tutte le altre Tutte le altre 00

4. Quante sigarette fuma al giorno?4. Quante sigarette fuma al giorno?
10 o meno 10 o meno 00
1111--20 20 11
2121--30 30 22
31 o pi31 o piùù 33

5. Fuma pi5. Fuma piùù frequentemente durante la prima ora dal risveglio che durante ifrequentemente durante la prima ora dal risveglio che durante il resto del giorno? l resto del giorno? 
Si Si 11
No No 00

6. Fuma anche quando 6. Fuma anche quando èè coscosìì malato da passare a letto la maggior parte del giorno? malato da passare a letto la maggior parte del giorno? 
Si Si 1 1 
No No 00

Un punteggio da 0 a 2 indica lieve dipendenza, 3 o 4 media dipenUn punteggio da 0 a 2 indica lieve dipendenza, 3 o 4 media dipendenza, 5 o 6 forte dipendenza, da 7 a 10 dipendenza denza, 5 o 6 forte dipendenza, da 7 a 10 dipendenza 
molto forte.molto forte.



AdviseAdvise (raccomandare di smettere)(raccomandare di smettere)
Raccomandare Raccomandare chiaramente e chiaramente e 
fermamente a tutti i fumatori di smettere;fermamente a tutti i fumatori di smettere;
Insistere sugliInsistere sugli effetti nocivi per chi ha altri effetti nocivi per chi ha altri 
rischi lavorativi e per portatori di rischi lavorativi e per portatori di 
patologie legate o aggravate dal fumo patologie legate o aggravate dal fumo 
(BPCO, pregresso infarto, ipertensione (BPCO, pregresso infarto, ipertensione 
arteriosa, diabete, arteriosa, diabete, dislipidemiadislipidemia, asma, , asma, 
familiaritfamiliaritàà per neoplasie o malattie per neoplasie o malattie 
respiratorie, respiratorie, ……), ), 
Fornire materiale di supporto a quanto Fornire materiale di supporto a quanto 
detto durante la visita (opuscoli, indirizzi, detto durante la visita (opuscoli, indirizzi, 
……))



AssessAssess (identificare chi vuole smettere)(identificare chi vuole smettere)

IndividuareIndividuare la reale intenzione di smettere e la reale intenzione di smettere e 
rinforzare questa decisione. rinforzare questa decisione. 

StimolareStimolare il riconoscimento delle il riconoscimento delle motivazioni motivazioni 
per smettere. per smettere. 

IdentificareIdentificare un programma per smettere e un programma per smettere e 
fornire fornire consigli comportamentaliconsigli comportamentali



Assist (aiutare chi vuole smettere)Assist (aiutare chi vuole smettere)

oo Gli interventi maggiormente efficaci sono: Gli interventi maggiormente efficaci sono: 
fornire indicazioni pratiche di comportamento fornire indicazioni pratiche di comportamento 
in caso di difficoltin caso di difficoltàà;;
fornire ed aiutare ad ottenere supporto fornire ed aiutare ad ottenere supporto 
sociale entro e al di fuori del trattamento sociale entro e al di fuori del trattamento 
farmacologicofarmacologico
Fornire indirizzi di centri antifumo territorialiFornire indirizzi di centri antifumo territoriali



Assist (aiutare chi vuole smettere)Assist (aiutare chi vuole smettere)
ESEMPIO ESEMPIO DIDI CONSIGLICONSIGLI

Evitare Evitare aumento di peso e stipsi (dieta piaumento di peso e stipsi (dieta piùù ricca ricca 
in fibre e liquidi) in fibre e liquidi) 
EliminareEliminare tutto ciò che può ricordare il fumo tutto ciò che può ricordare il fumo 
(posacenere, frequentare amici o colleghi (posacenere, frequentare amici o colleghi 
fumatori, rito del cafffumatori, rito del caffèè o del dopo pasto, o del dopo pasto, ……))
ConsultareConsultare opuscoli ad hocopuscoli ad hoc
RicordareRicordare frequentemente i rischi del fumo e i frequentemente i rischi del fumo e i 
benefici dello smettere (salute, casa, lavoro, benefici dello smettere (salute, casa, lavoro, 
sport, soldi, ...)sport, soldi, ...)



ARRANGE (pianificare il ARRANGE (pianificare il followfollow up):up):

Nel caso si voglia seguire il lavoratore, Nel caso si voglia seguire il lavoratore, 
proporre proporre contatti anche al di fuori delle contatti anche al di fuori delle 

visite periodiche, chiedere di essere tenuto visite periodiche, chiedere di essere tenuto 
al correnteal corrente delle iniziative intraprese, dei delle iniziative intraprese, dei 

progressi, delle eventuali ricadute e progressi, delle eventuali ricadute e 
proporsi come proporsi come punto di ascolto e sostegnopunto di ascolto e sostegno



Linee guida cliniche per promuovere la Linee guida cliniche per promuovere la 
cessazione dellcessazione dell’’abitudine al fumoabitudine al fumo

Ministero della SaluteMinistero della Salute

Istituto Superiore di SanitIstituto Superiore di Sanitàà

www.iss.it/www.iss.it/binarybinary//ofadofad//contcont//lgdlgd.1105961067.pdf.1105961067.pdf

““Per tutti gli operatori sanitari durante la loro Per tutti gli operatori sanitari durante la loro 
attivitattivitàà ambulatoriale e ospedaliera, ed in ambulatoriale e ospedaliera, ed in 

particolare per i medici di famigliaparticolare per i medici di famiglia””


