Proposta delle Regioni in tema di
prevenzione, controllo e cura del tabagismo
A cura del Coordinamento tecnico sul tabagismo  delle Regioni
e le Provincie Autonome di Trento e di Bolzano
( dicembre 2003)

Premessa
Il documento, predisposto dal gruppo tecnico in ottemperanza al mandato del Coordinamento degli Assessori (nota prot. 83/RN del 23/7/02), riprende e sviluppa, in forma di proposta operativa, gli obiettivi strategici in tema di prevenzione, cura e controllo del  tabagismo, contenuti nell’”Accordo tra il Ministro della Salute, le Regioni e le Provincie Autonome di Trento e Bolzano sulla tutela dei non fumatori, di cui all’articolo 51, comma 2 della legge 16 gennaio 2003,n.3 – Intesa ai sensi dell’articolo 8, comma 6 della legge 5 giugno 2003, n.131” del 24 luglio 2003.

Si fa riferimento, in particolare, all’opportunità di prevedere un approccio globale alle problematiche connesse al consumo di tabacco, da realizzare attraverso un efficace rapporto collaborativo interistituzionale comprendente:

· interventi informativi ed educativi di promozione della salute e di stili di vita sani;

· offerta di cure e sostegno ai fumatori per la disassuefazione;

· norme restrittive per il controllo del fumo di tabacco negli ambienti pubblici e di lavoro e disposizioni per la regolamentazione della pubblicità  e dell’accesso dei minori ai prodotti del tabacco.

Introduzione 

Il fumo di tabacco è la più importante causa di morte prematura nei Paesi sviluppati e pertanto uno dei più gravi problemi di sanità pubblica. Il tabagismo è un fenomeno complesso che presenta  molteplici aspetti:

· di tipo socio-culturale, in quanto stile di vita dannoso, largamente diffuso e socialmente tollerato; 

· di tipo medico-psicologico, in quanto dipendenza patologica e, al tempo stesso, fattore di rischio per numerose malattie correlate; 

· di tipo igienistico e legale, essendo il fumo passivo un inquinante ambientale sottoposto a precise norme di divieto a tutela della salute collettiva. 

Da tale complessità deriva l'esigenza che venga ricercato un approccio globale, e fortemente coordinato tra i livelli di programmazione centrale e locale, a tutti gli aspetti del tabagismo. Tale approccio deve quindi comprendere:

· l’attuazione di interventi educativi efficaci, di promozione della salute e di stili di vita sani; 

· il potenziamento delle offerte di cura e sostegno ai fumatori per la disassuefazione; 

· l’applicazione puntuale delle norme di vigilanza e controllo sul divieto di fumo negli ambienti pubblici e di lavoro. 

Inoltre, il tabacco in quanto prodotto di pubblico consumo, deve essere sottoposto ad apposita regolamentazione relativamente ai seguenti aspetti di carattere economico-commerciale:

· tassazione (finalizzata alla riduzione dei consumi e non solo all’introito economico) non disgiunta da un'efficace lotta al contrabbando; 

· definizione delle caratteristiche merceologiche (regolamentazione di prodotto a tutela dei consumatori); 

· divieto di  pubblicità e  norme per impedirne l’accesso ai minori (ad es. limitazioni all’uso dei distributori automatici di sigarette). 

Dimensioni del fenomeno tabagismo
Effetti sulla salute
In Italia  si verificano in un anno circa 84 mila decessi attribuibili al fumo di tabacco (dati del Piano Sanitario Nazionale 2003-2005), che risulta essere di gran lunga la prima causa di morte evitabile nel nostro Paese. II fumo è un fattore di rischio accertato di  25 diverse malattie. Secondo l’OMS è causa, nella popolazione maschile e nella fascia di età 35-69, del 44% dei tumori, del 20% delle malattie vascolari e del 40% delle malattie respiratorie. Nella donna è responsabile del 53% dei tumori polmonari, un dato purtroppo in rapida crescita correlato all’aumento del numero di fumatrici avvenuto negli ultimi decenni.

Prevalenza dell’abitudine al fumo
La prevalenza totale di fumatori in Italia è progressivamente diminuita dal 1970 ad oggi, passando da valori intorno al 33% nel 1970 a valori intorno al 24% nel 2000. L’abitudine al fumo interessa prevalentemente il sesso maschile, nel quale la prevalenza è diminuita da quasi il 60% nel 1970 a circa il 31.5% nel 2000; viceversa, nel sesso femminile l’abitudine è meno diffusa ma nel trentennio in analisi mostra una tendenza all’incremento (da quasi il 12% nel 1970 a circa il 17.2% nel 2000). I dati relativi ai giovani fumatori mostrano, nel periodo 1993-2000, tanto per gli uomini che per le donne un notevole incremento nella fascia d’età 14 –17 anni (quasi il 50% per gli uomini e più del 30% per le donne). Il 5.9% dei giovani fumatori ha iniziato a fumare prima dei 14 anni (7.3% delle giovani contro il 5% dei coetanei maschi). Inoltre, l’inizio precoce risulta più frequente tra le ragazze che vivono nelle grandi città (13.2%). Da ciò l’esigenza di porre in atto interventi preventivi efficaci già in età assai precoce.

Strategie d’intervento
Approccio al problema Le strategie generali di contrasto del tabagismo, ribadite dall’OMS nei più recenti documenti ("Strategia per un Europa senza Tabacco",  nuovo Piano d'Azione,  "Convenzione Quadro sul Controllo del Tabacco"), raccomandano di utilizzare un approccio globale e multisettoriale a tutte le problematiche del tabacco. La lotta al tabagismo deve quindi mirare a sviluppare e a coordinare efficacemente, in un ottica sistemica di rete, tutte le risorse significative della comunità, valorizzando particolarmente i seguenti aspetti: 

· la partecipazione dei cittadini alla crescita di una cultura diffusa e condivisa del non-fumo, attraverso il coinvolgimento attivo di individui singoli ed associati fin dalla fase della progettazione degli interventi 

· l’intersettorialità e la ricerca di alleanze, , mediante il coinvolgimento operativo di settori sanitari e di stakeholders non sanitari (scuola, mondo dello sport e spettacolo, mass media, imprenditoria privata, privato sociale e  volontariato e organizzazioni non governative) 

· l’integrazione degli interventi, combinando in modo contestuale e sinergico azioni  di carattere comunicativo-educativo,  di supporto alla disassuefazione e di tutela dal fumo passivo (da adottare particolarmente  negli ambienti  di lavoro) . 

· la multidisciplinarità , , favorendo la collaborazione culturale e operativa tra le diverse   professionalità competenti in tema di prevenzione, cura e controllo del tabagismo 

Ambiti 

In molti Paesi e anche nel nostro si hanno esperienze, condotte secondo le raccomandazioni dell’O.M.S, che permettono di definire le linee direttrici necessarie a condurre un’efficace azione integrata contro il fumo di tabacco identificando come principali i seguenti quattro ambiti d’intervento:

· Promozione della salute e prevenzione dell’abitudine al fumo tra gli adolescenti 

· Assistenza e supporto alla disassuefazione 

· Controllo del fumo passivo 

· Comunicazione, formazione, ricerca e valutazione  (trasversale ai primi tre) 

  Modalità 

Tra le modalità d’intervento efficaci vanno segnalate in particolare quelle basate su:

· programmi compositi di prevenzione nelle scuole, cioè basati su diverse componenti (informazione e promozione della salute, prevenzione del disagio giovanile, capacità di  scelte consapevoli, sviluppo di abilità per resistere alle pressioni sociali,) 

· coinvolgimento di soggetti significativi della comunità che, attraverso modalità  di contatto autorevoli, personalizzate e prolungate nel tempo, possono svolgere             un’efficace azione educativa e d’esempio per i giovani in particolare (genitori, insegnanti, ed altri adulti di riferimento formativo) e per la popolazione generale ( medici di base, farmacisti ed altri operatori socio -sanitari) 

· modifica degli stili di vita nei contesti socio ambientali mediante la promozione di ambienti favorevoli alla salute (scuole, ospedali, luoghi pubblici e di lavoro “liberi dal fumo”) 

· interventi motivazionali “brevi” da parte di tutti gli operatori sanitari ed interventi clinici strutturati finalizzati alla disassuefazione, a ttraverso il potenziamento dell'offerta di servizi per la cessa zione del fumo in ciascuna Azienda sanitaria 

· campagne di comunicazione e sensibilizzazione intensive e diffuse, che utilizzino i mass media in combinazione con altri interventi e programmi di comunità (aumento della tassazione, applicazione della normativa sul divieto di fumo, programmi scolastici, interventi a supporto della disassuefazione) 

Programma di attività

Per poter perseguire gli obiettivi strategici individuati in premessa si ritiene opportuno siano condotte prioritariamente le seguenti attività: 

· Conduzione di una indagine per raccogliere le attività che attualmente sono svolte dalle Regioni e dalle Province Autonome nel campo della lotta al  tabagismo.

· Realizzazione di una  Conferenza di Consenso che porti alla preparazione di un documento di indirizzo tecnico scientifico per i principali argomenti necessari alla conduzione di un piano complessivo e organico per la prevenzione, la cura  e il controllo del tabagismo. 

Collaborazione interistituzionale.

Come già illustrato, un efficace azione integrata contro il fumo di tabacco prevede il coinvolgimento non solo di Enti e le Istituzioni sanitarie ma di molti altri soggetti. Pur riconoscendo questa maggiore complessità appare importante definire i termini di una collaborazione operativa tra i soggetti che costituiscono il “Sistema Sanitario ”:  le Regioni e Provincie Autonome, attraverso il coordinamento tecnico interregionale sul tabagismo, e le Istituzioni centrali del Ministero della Salute, attraverso le sue Direzioni ed Uffici ed Istituto Superiore di Sanità.

Questa collaborazione interistituzionale è finalizzata a garantire:

· una condivisa individuazione delle priorità di intervento, 

· la stesura di documenti di indirizzo tecnico-scientifici inerenti i quattro principali ambiti d'intervento sopra descritti 

· un migliore coordinamento ed integrazione nella fase di programmazione generale dei piani d'azione (con particolare riguardo alle campagne di comunicazione e sensibilizzazione a carattere nazionale) 

· una maggiore efficacia complessiva nella fase di realizzazione dei piani d'azione concordati 

· un armonico e coerente sviluppo delle politiche complessive di prevenzione del tabagismo e di promozione degli stili di vita sani, previste dal Piano Sanitario Nazionale e dai  Piani Sanitari delle Regioni e Province Autonome. 

Pertanto, in riferimento al primo punto del programma di attività sopra enunciato, ferme restando le competenze di programmazione, conduzione, monitoraggio e valutazione delle attività attribuite alle Regioni e Provincie Autonome, si ritiene necessario che le strutture operative del Ministero e dell’Istituto Superiore di Sanità garantiscano, in collaborazione con le Regioni e Provincie Autonome, la realizzazione di un sistema informativo organico che, partendo dalle informazioni già esistenti, permetta la sorveglianza del problema di salute rappresentato dal fumo di tabacco nelle sue diverse componenti e il monitoraggio complessivo dei programmi di intervento.

Va segnalato, peraltro, che proprio  in questa ottica di collaborazione interistituzionale si è già iniziato ad operare: una recente esperienza di lavoro congiunto, tra il coordinamento tecnico interregionale, il Ministero e l’Istituto Superiore di Sanità, ha portato alla elaborazione e all'utilizzo di un unico strumento standard per la rilevazione su tutto il territorio nazionale delle attività dei servizi per la cessazione del fumo.

Per quanto riguarda la realizzazione del secondo punto del programma di attività, le Regioni e le Province Autonome, attraverso il gruppo tecnico interregionale sul tabagismo coordinato dalla Regione Emilia-Romagna, propongono la predisposizione di documenti tecnico-scientifici collegati ai quattro principali ambiti d'intervento sopra illustrati. La stesura operativa dovrà vedere impegnati il Ministero della salute, l'Istituto Superiore di Sanità, esperti delle Università, delle Società scientifiche, delle Aziende sanitarie e di organizzazioni non governative come la Lega Italiana per la Lotta contro i Tumori e la Consulta Italiana sul tabagismo.

Il citato meccanismo delle Conferenze di Consenso costituirà l’elemento principale per la condivisione e la validazione dei documenti tecnici.

Tali documenti dovranno essere elaborati tenendo conto delle più recenti conoscenze scientifiche e dell'evidence based medicine e dovranno contenere, anche, suggerimenti per l'attuazione pratica dei piani d'intervento finalizzati alla  prevenzione, alla cura ed al controllo del tabagismo.

Le Regioni e Province Autonome utilizzano i documenti di indirizzo come riferimento per la autonoma programmazione delle loro attività adattandoli al contesto locale.

