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LA GIUNTA DELLA REGIONE EMILTIA-ROMAGNA

Visti:

la legge 16 gennaio 2003, n. 3 “Disposizioni
ordinamentali in materia di pubblica amministrazione”,
articolo 51 “Tutela della salute dei non fumatori”;

rz

la legge regionale 27 luglio 2007 n. 17 Disposizioni
in materia di prevenzione, <cura e controllo del
tabagismo”;

il decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri
23 dicembre 2003, “Attuazione dell’art. 51 , comma 2
della legge 16 gennaio 2003 n. 3, come modificato
dall’art.7 della legge 21 ottobre 2003 n. 306, in
materia di “Tutela della salute dei non fumatori”;

l’accordo Stato—-Regioni del 16 dicembre 2004, in
materia di tutela della salute dei non fumatori in
attuazione dell’art. 51, comma 7 della legge 16
gennaio 2003 n. 3;

la circolare del Ministro della Salute 17 dicembre
2004, esplicativa della Legge n.3/2003, art. 51;

il decreto legislativo 19 settembre 1994 n. 626;

l’intesa Stato Regioni del 23/03/2005 “Approvazione
del Piano nazionale della prevenzione”;

la deliberazione della Giunta regionale n. 1012 del
27/06/2005 “Approvazione del Piano regionale della
prevenzione”;

la deliberazione della Giunta regionale 26 maggio 1999
n. 785 “Progetto regionale tabagismo”;

Considerato che i1 Piano sanitario nazionale per il

triennio 2007-2009 indica tra gli obiettivi prioritari di
salute i1 controllo del fumo attivo e passivo di tabacco;

Viste:

la deliberazione della Giunta regionale 6 novembre
2006 n. 1533 “Approvazione prime linee di indirizzo
regionali in tema di prevenzione e di contrasto del
consumo/abuso di sostanze stupefacenti e psicotrope;

la circolare regionale del 30 novembre 2006 n. 12 del
Servizio Salute Mentale, Dipendenze Patologiche,
Salute nelle carceri, avente per oggetto “Linee di



indirizzo regionali in tema di prevenzione e di
contrasto del consumo/abuso di sostanze stupefacenti e
psicotrope (deliberazione della Giunta regionale 6
novembre 2006 n. 1533): indicazioni operative;

Considerato che in ottemperanza a quanto previsto
all’art. 2 della 1legge regionale 27 1luglio 2007 n. 17
“Disposizioni in materia di prevenzione, cura e controllo del
tabagismo”, 1in merito alla predisposizione da parte della
Giunta regionale di approvare un Piano regionale d’intervento
per la lotta al tabagismo;

Acquisito, ai sensi dell’art. 2 della legge regionale 27
luglio 2007 n. 17, il parere favorevole della competente
Commissione assembleare, espresso in data 28 maggio 2008.

Dato atto del parere di regolarita amministrativa
espresso dal Direttore Generale Sanita e Politiche Sociali,
Dott. Leonida Grisendi, ai sensi dell'art. 37, quarto comma
della L.R. n. 43/2001 e successive modificazioni e della
propria deliberazione n. 450/2007;

Su proposta dell’Assessore alle Politiche per la Salute;
A voti unanimi e palesi
Delibera

1) di approvare il documento allegato, parte integrante e
sostanziale della presente deliberazione, contenente:

"Piano regionale d’intervento per la lotta al tabagismo:
linee di 1indirizzo della Regione Emilia-Romagna sugli
interventi per la prevenzione, cura e controllo del
tabagismo (con appendice statistica)” (Allegato A);

2) di dare atto che le Aziende Sanitarie sono tenute, entro 60
giorni dalla pubblicazione della presente deliberazione nel
Bollettino Ufficiale della Regione Emilia-Romagna, ad attivare
a livello aziendale o interaziendale, ove siano presenti le
Aziende Ospedaliere o piu Aziende sanitarie 1in ambito
provinciale, le articolazioni funzionali denominate "Gruppo
Progetto Territorio senza fumo" previste dall’allegato A e a
comunicarne la costituzione, con 1 nominativi dei relativi
componenti, all’Assessore alle Politiche per la Salute della
Regione Emilia-Romagna;

3) di dare atto che i Coordinatori dei gruppi di progetto
aziendali di cuil sopra, indicati secondo le modalita previste
dall’allegato A, dovranno presentare all'Assessore alle
Politiche per la Salute della Regione Emilia-Romagna:

- una relazione sullo stato attuale degli interventi in atto
contro 11 Tabagismo, entro 90 giorni dalla pubblicazione



della presente deliberazione sul Bollettino Ufficiale della
Regione Emilia-Romagna;

— una relazione a periodicita annuale sullo stato di
attuazione delle linee di indirizzo di cui all’Allegato A;

4) di pubblicare integralmente la presente deliberazione nel
Bollettino Ufficiale della Regione Emilia—-Romagna.



Allegato A

Piano regionale d’intervento per la lotta al tabagismo: linee di indirizzo della Regione Emilia-Romagna
sugli interventi per la prevenzione, cura e controllo del tabagismo (con appendice statistica)

Premessa

Il Ministero della Salute, a partire dal Piano Sanitario Nazionale 1998-2000, ha indicato il controllo del fumo

attivo e passivo di tabacco tra gli obiettivi prioritari di salute. L'Organizzazione Mondiale della Sanita definisce

il tabacco come prima causa evitabile di malattia e morte nell'attuale societa. La nicotina & stata riconosciuta,

al pari dell'alcol, cocaina, allucinogeni e oppiacei, tra le sostanze psicoattive capaci di indurre dipendenza

fisica e psichica. Ogni anno il fumo uccide in Italia circa 84.000 persone: un numero equivalente ad un terzo di

tutte le morti per cancro ed al 15% di tutte le cause di morte. Nella nostra regione i fumatori sono circa

900.000 (v. Appendice statistica). Per contrastare questo importante fattore di rischio per la salute, che

presenta aspetti complessi di tipo tossicologico, psicologico e socio-culturale, occorre adottare politiche di

intervento globali capaci di sviluppare alleanze e sinergie attraverso la partecipazione attiva di tutti i soggetti

che hanno competenze e responsabilita in ambito politico, educativo, sanitario, economico, nel mondo del
volontariato e nel campo dellinformazione. L'intento comune deve essere quello di promuovere con esempi

positivi e azioni persuasive, unitamente al rispetto della normativa vigente sul divieto di fumo, la formazione di

una cultura ampiamente diffusa e condivisa del non-fumo.

La Regione Emilia-Romagna, in applicazione del Piano Sanitario Nazionale 1998-2000, ha inserito nel proprio

Piano Sanitario Regionale 1999-2001 un programma di azioni, articolato in 5 sottoprogetti, per il contrasto del

fumo di tabacco (Delibera di Giunta n. 785/1999 "Progetto Tabagismo").Tra i risultati ottenuti in questi anni,

attraverso I'attuazione del Progetto Tabagismo, vanno ricordati:

- lincremento dei servizi per la cura del tabagismo presso le Aziende Sanitarie (i Centri antifumo sul
territorio regionale sono passati da 3, nel 1999, agli attuali 35);

- il coinvolgimento tra il 2006-2007 di oltre 30.000 soggetti, tra studenti, docenti e operatori
sociosanitari, nei programmi di prevenzione del fumo condotti presso le scuole medie inferiori e
superiori;

- I'emanazione di regolamenti applicativi per il divieto di fumo in tutte le Aziende Sanitarie;

- la formazione formatori dei medici di medicina generale e delle ostetriche al counselling antifumo in
tutte le Aziende Sanitarie;

- I'attivazione di interventi di controllo del fumo anche nei luoghi di lavoro privati tramite accordi

consensuali con gli imprenditori e le associazioni dei lavoratori;



la crescita del partneriato locale, testimoniato dal continuo aumento del numero di soggetti che
cooperano alla realizzazione dei progetti “Provincia senza fumo": Enti locali, Aziende Sanitarie, scuole
ed agenzie educative, privato sociale, volontariato, in una logica di alleanze che premia la

partecipazione, l'intersettorialita e la multidisciplinarita.

La Regione Emilia-Romagna, inoltre, riveste un ruolo significativo nella lotta al tabagismo a livello nazionale,

essendo capofila su questo specifico tema nell'ambito del coordinamento interregionale che fa capo alla

Conferenza dei Presidenti delle Regioni e delle Province autonome di Bolzano e Trento. Nel 2006 il Ministero

della Salute —-CCM ha affidato all’ Emilia-Romagna la conduzione del progetto “Piano nazionale di formazione

sul tabagismo rivolto a pianificatori regionali” cui hanno aderito tutte le Regioni italiane.

II 27 luglio 2007 'Assemblea Legislativa della Regione Emilia-Romagna ha approvato la Legge regionale n. 17

“Disposizioni in materia di prevenzione, cura e controllo del tabagismo”, che, all'articolo 2, impegna la Giunta

a predisporre un piano d’intervento triennale per la lotta al tabagismo.

Fenomenologia del tabagismo e strategie d’intervento

Il tabagismo & un fenomeno complesso caratterizzato da molteplici aspetti:

aspetti di tipo socio-culturale, in quanto fumare attiene ai comportamenti e agli stili di vita socialmente
diffusi e accettati;

aspetti medico-psicologici, intendendo il tabagismo sia come malattia in sé (la nicotina é classificata
tra le sostanze psicoattive capaci di indurre dipendenza) sia come fattore di rischio per patologie

cronico-degenerative correlate;

aspetti legali inerenti la tutela dai danni provocati dal fumo passivo, essendone stata dimostrata
I'azione tossica e cancerogena. Il tabacco € inoltre sottoposto a norme restrittive per quanto riguarda

la vendita ai minori e la pubblicita.

Da tale complessita deriva I'esigenza, sottolineata dall"Organizzazione Mondiale della Sanita, che venga

sviluppato una strategia di approccio globale al tabagismo comprendente:

azioni di tipo educativo attraverso campagne d'informazione e sensibilizzazione che favoriscano
I'adozione di stili di vita sani, in particolare tra le giovani generazioni;

azioni di sostegno alla disassuefazione che favoriscano e incrementino I'accesso dei fumatori ai
programmi per smettere di fumare;

azioni di tipo normativo per il controllo del fumo di tabacco negli ambienti pubblici e di lavoro.

L'efficacia delle azioni si dimostra maggiore quanto piu gli interventi sono:

coordinati tra loro in una logica di integrazione e di sinergia;



- mirati e circoscritti a contesti di comunita definiti (creazione di ambienti favorevoli alla promozione
della salute come scuole, ospedali, luoghi di lavoro);

- realizzati con la gradualita necessaria a consentire, attraverso la crescita della consapevolezza e del
consenso sociale, l'affermarsi di una cultura del non-fumo e I'assunzione da parte del cittadino di un
ruolo attivo di protagonista della promozione della salute;

- parte integrante e coerente di una strategia multisettoriale e trasversale di promozione della salute e
di stili di vita sani che deve essere posta alla base dell'azione politica e di governo.

Finalita e obiettivi generali del Piano regionale per la lotta al tabagismo
Il piano €& finalizzato a perseguire gli obiettivi generali del Piano sanitario nazionale e del Piano sociale e
sanitario regionale, concemnenti il contrasto dell'abitudine al fumo nella popolazione, e a dare continuita e
nuovo impulso agli indirizzi regionali definiti nel precedente Progetto Tabagismo, aggiornandone i contenuti,
le modalita d'intervento e sviluppandone ulteriormente le azioni. Il Piano si inserisce, altresi, nel percorso
attuativo della Deliberazione di Giunta regionale 6 novembre 2006, n. 1533 “ Approvazione prime linee
d’indirizzo regionali in tema di prevenzione e di contrasto del consumo/abuso di sostanze stupefacenti e
psicotrope”.
Obiettivo di salute del Piano & la prevenzione delle malattie cronico-degenerative dovute al fumo di tabacco,
con conseguente riduzione della morbosita e mortalita correlata.
Obiettivi specifici sono:

- lariduzione del numero di fumatori sia attraverso 'aumento della quantita di coloro che smettono

di fumare sia mediante la riduzione del numero di giovani che iniziano a fumare;

- lariduzione del numero di persone esposte ad inalazione di fumo passivo.

Aree e modalita di intervento

Il Piano si compone di programmi specifici finalizzati a condurre un’efficace azione integrata contro il fumo di
tabacco, identificando come principali i seguenti quattro ambiti d’intervento:

1. Promozione della salute e prevenzione dell'abitudine al fumo tra gli adolescenti

2. Assistenza e supporto alla disassuefazione

3. Ambienti favorevoli alla salute e liberi dal fumo
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Le modalita d'intervento dovranno quindi mirare a sviluppare e a coordinare efficacemente, in un’ottica

sistemica di rete, tutte le risorse significative della comunita, 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 intervent;;
l'intersettorialita e la ricerca di alleanze, mediante il coinvolgimento operativo di settori sanitari e di non
sanitari (enti locali, scuola ed altre agenzie educative, mondo del lavoro, privato sociale, volontariato,
mondo dello sport e spettacolo, mass media, associazioni di consumatori, ecc.) ;

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 multidisciplinarita, favorendo la collaborazione culturale e operativa tra le diverse professionalita

competenti in tema di prevenzione, cura e controllo del tabagismo.

Particolare attenzione deve essere posta al tema della valutazione: occorre sviluppare e rafforzare, attraverso

la formazione e I'aggiornamento degli operatori, la cultura della valutazione in modo che gli interventi siano

supportati da idonei impianti valutativi di processo e di risultato.

Tra gli strumenti da utilizzare a tal fine va citato, in particolare, il Sistema di sorveglianza sui fattori di rischio

PASSI ( Progressi delle Aziende Sanitarie per la Salute in ltalia), che comprende il rischio del tabagismo nella

popolazione.

Per favorire lintegrazione di tutte le risorse utili alla realizzazione del Piano regionale, lo scambio di

conoscenze-competenze e la trasferibilita dei risultati, sara rafforzato il raccordo strategico con altri piani,

programmi e progetti orientati a favorire I'adozione di stili di vita sani e a promuovere la salute nel suo

complesso:

a livello regionale (es. Programma regionale dipendenze patologiche, Piano regionale della
prevenzione, Atto d’indirizzo triennale della Conferenza territoriale sociale e sanitaria, Piani distrettuali
per la salute e il benessere sociale);

a livello nazionale, in collaborazione con il Ministero della Salute-CCM, I'lstituto Superiore di Sanita, la
Commissione Salute delle Regioni e Province Autonome, la Lega Italiana per la Lotta contro i Tumori
(es. Progetto “Guadagnare Salute”, “Piano nazionale di formazione sul tabagismo rivolto ai
pianificatori regionali”, “Censimento nazionale dei Servizi per la cessazione del fumo”);

a livello internazionale, con I'Organizzazione Mondiale della Sanita e 'Unione Europea (es. Progetto
"Citta Sane", Progetti “Quit and Win” e “Smoke free-class competition”, “Rete delle Scuole per la

promozione della salute”, “Rete degli Ospedali che promuovono la salute” ed altri).
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Saranno infine ulteriormente rafforzati i rapporti di collaborazione con le Universita, gli Istituti di ricerca e le
Societa scientifiche che operano nel settore (Societa Italiana di Tabaccologia-Sitab, Associazione ltaliana

Pneumologi Ospedalieri-Aipo ed altre) .

Strumenti normativi
« Legge n.3/2003 del 16/01/2003 , art. 51 “Tutela della salute dei non fumatori”
« Legge regionale n. 17 “Disposizioni in materia di prevenzione, cura e controllo del tabagismo”
« Decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri 23 dicembre 2003
« Accordo Stato-Regioni 16/12/2004
« Circolare del Ministro della Salute 17 dicembre 2004, esplicativa della Legge n.3/2003, art. 51
o DLgs 19 settembre 1994, n. 626
« Intesa Stato Regioni del 23/03/2005 “Approvazione del Piano nazionale della prevenzione”

« DGR n. 1012 del 27/06/2005 “Approvazione del Piano regionale della prevenzione”

Strumenti informativi e educativi

La Regione promuove la crescita della cultura del non-fumo attraverso campagne finalizzate a diffondere una
corretta informazione sui danni da fumo, sui benefici dello smettere e a favorire comportamenti consapevoli e
coerenti. Le istituzioni pubbliche sono chiamate per prime a fornire esempi positivi in tal senso. La Regione
non pud accettare alcuna sponsorizzazione dall'industria del tabacco e promuove I'adozione di condotte
analoghe da parte degli enti locali e degli altri enti pubblici e privati regionali.

a) Interventi di comunita rivolti alla popolazione generale orientati a combinare, in modo sinergico, azioni
finalizzate alla prevenzione, alla cura e al controllo del tabagismo:

- campagne di comunicazione e sensibilizzazione intensive (generalizzate e/o mirate per target
secondo il contesto locale) ;

- coinvolgimento di soggetti significativi della comunita che, attraverso modalita di contatto autorevoli,
personalizzate e prolungate nel tempo, possono svolgere un’efficace azione educativa e d’'esempio, in
particolare per i giovani (genitori, insegnanti, ed altri adulti di riferimento formativo);

- attivazione della rete degli operatori sanitari della prevenzione, della cura e della vigilanza (sociologi,
psicologi, educatori, igienisti, medici generali, pediatri, specialisti delle patologie fumo correlate,
medici del lavoro, ostetriche, infermieri, farmacisti, ecc.);

- interventi motivazionali “brevi” ed interventi clinici strutturati finalizzati alla disassuefazione, attraverso
il potenziamento dell'offerta di servizi per la cessazione del fumo in ciascuna azienda sanitaria (Centri

antifumo);
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promozione di ambienti favorevoli alla salute (scuole, ospedali, luoghi pubblici e di lavoro “liberi dal
fumo’);

sviluppo di alleanze tra enti e istituzioni locali (Aziende Sanitarie, Province, Comuni, Scuola,
Associazioni datoriali e di categoria, Privato sociale, Volontariato, Mondo dello sport, Media, Sponsor
sociali, ecc. );

inserimento della tema della prevenzione del tabagismo nell’ambito della programmazione locale degli
interventi, attraverso I'Atto d'indirizzo triennale della Conferenza territoriale sociale e sanitaria e i Piani

distrettuali per la salute e il benessere sociale.

Nella nostra Regione ¢ in atto la sperimentazione di un progetto pilota di comunita presso il distretto sanitario

di Scandiano che vede attori la Provincia di Reggio Emilia, il Comune di Scandiano, 'Azienda Usl di Reggio

Emilia, la Lega contro i Tumori Reggio Emilia.

b) Interventi rivolti alla scuola

concordati dal punto di vista della programmazione, della metodologia, del contenuto e della
valutazione con I'Ufficio scolastico regionale e gli Uffici scolastici provinciali;

realizzati con la partecipazione attiva dei giovani ed il coinvolgimento delle famiglie;

valorizzanti prioritariamente la funzione formativa dei docenti, con il supporto tecnico-scientifico degli
operatori sociali e sanitari ;

inseriti nel Piano di offerta formativa (POF) ;

suddivisi per target d'eta, a partire dalla scuola dell'infanzia (approccio favolistico-ecologico nei
bambini, focus sulle pressioni sociali nei preadolescenti, educazione tra pari negli adolescenti);

basati su una trattazione non “settoriale” del tabagismo ma organica ad un percorso educativo
integrato sulla promozione della salute e di stili di vita sani (fumo, alcol, alimentazione, attivita motoria,
ecc.);

attenti alla prevenzione del disagio giovanile nel suo complesso e allo sviluppo di life skills, capacita
di scelte consapevoli, abilita per resistere alle pressioni sociali, ecc.;

estesi alla comunita attraverso eventi "scuole aperte" (mostre, dibattiti, convegni, concorsi a premi,
spettacoli ed eventi collegati alla scelta del non fumo);

raccordati con interventi infoeducativi mirati ai contesti non scolastici di aggregazione giovanile
(associazioni di volontariato, ambienti sportivi, luoghi del divertimento) e in stretta connessione con

I'offerta fornita dagli “Sportelli” per i giovani (consultori ed altri servizi a loro dedicati) .

Strumenti per I'assistenza e la cura

a) Interventi di primo livello

| Medici di medicina generale, che rappresentano il principale legame tra la popolazione e il Sistema Sanitario,
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si trovano in una posizione privilegiata per condurre interventi finalizzati a contrastare l'abitudine al fumo.
Possono, infatti, raggiungere tutta la popolazione assistita con messaggi personalizzati e fornire un supporto
continuato nel tempo al fumatore che prova a smettere. Intervenendo anche con un semplice avvertimento
(consiglio breve) si potrebbe ottenere annualmente un 2% di successi stabili, che sarebbe comunque un
risultato di grande rilievo rapportato su scala nazionale. Nella nostra Regione potrebbe corrispondere a circa
18.000 cessazioni all'anno.

L'efficacia dell'azione del Medico di medicina generale puo ulteriormente salire aggiungendo qualcosa di piu al
semplice avvertimento, tipo un messaggio pil energico, un accordo esplicito reciproco, questionari di
autovalutazione, esami funzionali, un opuscolo di self-help, terapia sostitutiva con nicotina e/o impiego di
farmaci specifici, follow-up, un intervento strutturato di counseling.

| successi sono ancora piu consistenti quando gli assistiti sono portatori di malattie polmonari, cardiovascolari
0 in caso di gravidanza.

A tale proposito va sottolineato I'importante ruolo che i medici specialisti devono svolgere, esortando i pazienti
fumatori a smettere, nella gestione di problematiche fumo-correlate riferibili alle proprie aree d'intervento
(pneumologia, cardiologia, ostetricia e ginecologia, odontoiatria, ecc.).

L'intervento dei Pediatri &€ fondamentale nel motivare i genitori ad astenersi dal fumo e, ancor prima, €
importante l'intervento dell'Ostetrica nel motivare la donna in gravidanza a smettere di fumare. Gli Infermieri
rivestono un ruolo centrale nel promuovere la salute e gli stili di vita sani attraverso interventi infoeducativi e
counselling antifumo personalizzato. Va sottolineato inoltre il ruolo dei Farmacisti nel sensibilizzare i fumatori a
smettere di fumare e nel fornire informazioni sia sull'uso dei farmaci sostitutivi sia sull'offerta di servizi dedicati
alla cessazione del fumo presenti sul territorio.

Infine va ricordato il ruolo d’'esempio che tutti gli operatori della salute sono chiamati a dare smettendo di

fumare essi stessi per primi e , comunque, astenendosi dal fumare al cospetto dei pazienti.

b) Interventi di secondo livello

Le Aziende Sanitarie realizzano, presso uno o piu Servizi specialistici competenti per il tabagismo e
problematiche fumo-correlate (Ser.T, Dipartimenti di sanita pubblica, Unita di pneumologia, ecc.) apposite
articolazioni funzionali denominate "Centri Antifumo" per lo svolgimento di programmi terapeutici finalizzati alla
disassuefazione dal tabagismo.

Il Centro Antifumo:

- dispone di una equipe con competenze multidisciplinari di tipo medico, psicoeducazionale e infermieristico
che pud avvalersi di eventuali ulteriori collaborazioni: di tipo riabilitativo respiratorio, dietologico, ed altro.

- opera su un bacino di utenza corrispondente a quello di una Azienda Usl o, comunque, ad uno o piu Distretti
della stessa;

- svolge compiti di diagnosi, trattamento e riabilitazione finalizzati alla cessazione dell'abitudine al fumo
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adottando metodiche di tipo medico, farmacologico e psicologico, basate su evidenze scientifiche di efficacia,
e favorendo 'auto-mutuo aiuto;

- cura il coordinamento dellarea progettuale aziendale finalizzata all'assistenza e cura del tabagismo
operando in costante collegamento con i Medici di medicina generale e i servizi specialistici territoriali e
ospedalieri per la gestione integrata del paziente affetto da tabagismo, e con gli Istituti Universitari per quanto
concerne la ricerca scientifica e la formazione;

- collabora con i Servizi sanitari aziendali e le Istituzioni pubbliche o private che hanno competenze in tema di
promozione e protezione della Salute nell'attuare programmi di informazione ed educazione sul tabagismo e
problemi fumo-correlati;

- svolge interventi di consulenza, formazione e supervisione ai soggetti che operano nel campo del tabagismo,
sia del settore pubblico sia del privato sociale o del volontariato.

Gli Osservatori delle Aziende Usl sulle Dipendenze, svolgono compiti di raccolta dati relativi al fenomeno
tabagismo, al monitoraggio dei programmi di disassuefazione e collaborano con i Dipartimenti di Sanita

pubblica per la sorveglianza epidemiologica degli effetti del fumo sulla salute.

| Ser.T. curano, dal punto di vista logistico, la differenziazione degli accessi ai programmi di disassuefazione
dal tabagismo dagli accessi ai programmi di cura per dipendenze da sostanze illegali. A norma di quanto
disposto dalla Legge regionale 27 luglio 2007 n. 17,art. 2, comma 3, lettera b), I'accesso ai Centri Antifumo, i
colloqui, le visite finalizzate alla disassuefazione e i programmi per cessare I'abitudine al fumo sono esenti da

ticket, con I'esclusione delle prestazioni sanitarie per la diagnosi e cura delle patologie fumo correlate.

Articolazione del Piano
Il Piano comprende tre aree progettuali articolate in 6 programmi specifici.
A. Area progettuale Prevenzione del tabagismo nelle giovani generazioni
- Programma n. 1 - Prevenzione dell'abitudine al fumo tra i giovani
B. Area progettuale Assistenza e cura del tabagismo
- Programma n. 2 - Centri Antifumo
- Programma n. 3 - Intervento antifumo dei Medici generali e degli altri operatori sanitari
C. Area progettuale Ambienti favorevoli alla salute e liberi dal fumo
- Programma n. 4 - Luoghi di lavoro liberi dal fumo
- Programma n. 5 - Ospedali e Servizi sanitari senza fumo

- Programma n. 6 — Scuole libere dal fumo
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Programma n.1 - Prevenzione dell’abitudine al fumo trai giovani
Obiettivi:

1.

attivare nelle scuole, previo opportune intese con gli Uffici Scolastici Provinciali, programmi didattici per la
prevenzione del fumo, allinterno del piano di offerta formativa (POF), differenziati per target (infanzia,
adolescenti e giovani), coerentemente integrati in un percorso unitario e continuo di promozione della

salute e di stili di vita sani ;

2. promuovere l'informazione e la formazione del personale docente in tema di programmi didattici efficaci
per la prevenzione del tabagismo;

3. promuovere la cessazione del fumo tra i giovani fumatori;

4. promuovere uno stile di vita libero dal fumo nei contesti extrascolastici di aggregazione giovanile
(associazionismo, ambienti sportivi, luoghi del divertimento, ecc.);

5. favorire la realizzazione di una rete territoriale fra la scuola e le strutture sociali e sanitarie interessate alla
prevenzione, cura e controllo del tabagismo;

6. realizzare campagne di comunicazione mirate a promuovere stili di vita sani e liberi dal fumo;

7. sviluppare I'attivita di monitoraggio sull'abitudine al fumo tra i giovani e di valutazione dei programmi di
prevenzione.

Azioni:

1. sensibilizzare il personale docente e non docente sul ruolo di esempio che possono svolgere nei confronti
dei ragazzi per favorire la scelta di uno stile di vita libero dal fumo e promuovere la salute;

2. coinvolgere i genitori ad un ruolo educativo chiaro e responsabile contro il fumo;

3. realizzare, d'intesa con 'Ufficio Scolastico Regionale e gli Uffici Scolastici Provinciali, corsi di formazione
rivolti al personale docente in tema di prevenzione del tabagismo;

4. realizzare programmi didattici che coinvolgano i ragazzi sul piano cognitivo emotivo e relazionale, tesi a
favorire lo sviluppo di life skills e la scelta consapevole di stili di vita sani e liberi dal fumo;

5. sviluppare l'offerta di interventi motivazionali che supportino i giovani nella decisione di smettere di fumare

6. coinvolgere i giovani come risorsa in azioni volte a promuovere uno stile di vita libero dal fumo nei contesti
di aggregazione giovanile extrascolastici;

7. attivare tavoli di coordinamento tra gli attori del territorio interessati per la realizzazione di azioni di
prevenzione cura e controllo del tabagismo;

8. utilizzare gli eventi pubblici, in particolare la Giornata Mondiale senza Tabacco, per realizzare azioni di tipo
informativo ed educativo come mostre, spettacoli, giochi, concorsi a premi, tesi a coinvolgere i giovani e
la popolazione adulta sul tema della scelta a favore del non fumo;

9. Attuare apposite rilevazioni finalizzate al monitoraggio del consumo di tabacco fra i giovani e alla

valutazione dei programmi di prevenzione.
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Programma n. 2 - Centri Antifumo
Obiettivi:

1.

consolidare e potenziare in ogni Azienda Sanitaria almeno un Centro Antifumo, deputato ad attivita di
diagnosi e cura del tabagismo secondo un approccio multidisciplinare integrato e basato su prove di
efficacia;

curare il coordinamento dell'area progettuale aziendale finalizzata all'assistenza e cura del tabagismo;
sviluppare una metodologia di lavoro basata sul confronto culturale-scientifico e la collaborazione
operativa tra il Centro Antifumo, i Medici generali, anche attraverso i Nuclei Cure Primarie, e gli altri
operatori sanitari (Pediatri, Pneumologi, Cardiologi, Oncologi, Ginecologi, Medici dello sport, Ostetriche,
Infermieri, Farmacisti, ecc.);

promuovere l'attivita di consulenza, formazione e supervisione da parte del Centro Antifumo nei confronti
di enti, servizi e operatori del pubblico e del privato sociale che intendono realizzare programmi per la
cessazione del fumo ;

ricercare, ai fini della programmazione territoriale delle attivita di disassuefazione dal tabagismo, la
collaborazione della Lega ltaliana per la Lotta contro i Tumori, dell'Istituto Oncologico Romagnolo e di altri
organismi pubblici o del privato sociale che svolgano programmi di cura basati su prove di efficacia;
favorire 'accesso ai Centri Antifumo attraverso adeguati piani di comunicazione rivolti alla popolazione e
alla rete degli operatori sanitari;

promuovere la relazione e il raccordo operativo con gli altri componenti della rete territoriale impegnati nel
perseguire gli obiettividi prevenzione, cura e il controllo del tabagismo;

svolgere attivita di monitoraggio e valutazione dei programmi di contrasto del fumo complessivamente
offerti dalla rete;

promuovere e sostenere le attivita di volontariato degli ex fumatori finalizzate al contrasto del tabagismo.

Azioni:

1.

tenere monitorata, a livello di ciascuna Azienda Sanitaria, I'offerta esistente ed il fabbisogno territoriale di
Centri antifumo;

garantire I'efficacia e I'appropriatezza delle prestazioni offerte dai Centri Antifumo secondo le linee guida
espresse dalla comunita scientifica;

curare 'aggiornamento e la formazione continua degli operatori dei Servizi sulle problematiche cliniche
del paziente tabagista;

realizzare protocolli e procedure operative tra il Centro Antifumo, i Medici generali anche attraverso i
Nuclei Cure Primarie e gli altri operatori della rete per la consulenza e/o per la gestione integrata dei

pazienti;
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svolgere, in collaborazione con i media locali, attivita di informazione sul tabagismo volta a favorire
I'accesso dei fumatori ai programmi di disassuefazione;

produzione di report periodici relativi al monitoraggio e alla valutazione dei programmi per la cessazione
del fumo complessivamente offerti dalla rete;

favorire attivita che vedano il coinvolgimento attivo degli ex fumatori nei programmi di contrasto del

tabagismo.

Programma n. 3 - Intervento antifumo dei Medici di medicina generale e degli altri operatori sanitari
Obiettivi:

1.

accrescere, tra i Medici generali e gli altri operatori sanitari (Pediatri, Pneumologi, Cardiologi, Oncologi,
Ginecologi, Medici dello sport, Ostetriche, Infermieri, Farmacisti, ecc.) la consapevolezza che il tabagismo
€ un fenomeno complesso in quanto:

- stile di vita dannoso

- dipendenza patologica e fattore di rischio

- inquinante ambientale e fattore di nocivita sociale (fumo passivo)

2. realizzare in ogni Azienda Sanitaria un progetto “Studi medici liberi dal fumo” che preveda:
- registrazione dell'abitudine al fumo in cartella
- presenza di cartelli di divieto di fumo in ambulatorio
- disponibilita di materiale informativo sui danni da fumo/benefici del non fumare
- consiglio breve ( minimal advise) a tutti i pazienti fumatori

3. consolidare e potenziare le competenze cliniche del Medici generali e degli altri operatori sanitari rispetto
al percorso di disassuefazione dal tabagismo

4. aumentare le competenze di rete:
- conoscere l'offerta dei Servizi per la cessazione del fumo
- motivare i pazienti ai fini dell'invio ai Centri Antifumo
- migliorare la collaborazione con il Centro Antifumo nella cogestione del paziente in trattamento, nel

follow up e nella prevenzione della ricaduta

5. promuovere I'Audit sulla registrazione del dato fumo di tabacco nella popolazione assistita, da parte dei
Medici generali, con monitoraggio annuale, per la valutazione della riduzione del rischio anche in patologie
correlate

Azioni:

1. realizzare corsi di formazione sugli stili di vita, con particolare riguardo alla problematica tabagismo, rivolti
ai Medici generali e agli altri operatori sanitari;

2. attuare le seguenti azioni finalizzate al progetto “Studi medici liberi dal fumo”:
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3.

- dotare gli ambulatori medici di apposito materiale informativo sul tabagismo e di cartellonistica
antifumo standard, di contenuto comunicativo riconducibile al progetto “Studi medici senza fumo”

- ricercare modalita informatizzate di registrazione del dato fumo nelle cartelle cliniche gia in uso

- definire un piano di comunicazione con i Medici generali

realizzare percorsi di formazione congiunta per Medici generali, anche attraverso i Nuclei Cure Primarie

(NCP) e Operatori Centri antifumo, finalizzati, in particolare, alla definizione di procedure di collaborazione

rispetto alla cogestione del paziente tabagista;

realizzare corsi di formazione avanzata sul tabagismo rivolti ai Medici generali, finalizzati al counselling

antifumo e alla eventuale presa in carico del paziente tabagista per la cessazione del fumo;

definire con i Medici generali modalita di monitoraggio annuale dell’Audit sulla registrazione del dato

fumo, per la valutazione della riduzione del rischio anche in patologie correlate.

Programma n.4: Luoghi di lavoro liberi dal fumo
Obiettivi:

1.

favorire e monitorare I'applicazione della normativa antifumo in tutti i luoghi di lavoro, pubblici e privati,

ricercando la collaborazione attiva delle associazioni dei datori di lavoro e delle organizzazioni sindacali;

2. promuovere, tra i diversi gruppi lavorativi, la conoscenza sulla diffusione del tabagismo sull'esposizione a
fumo di tabacco ambientale e sui danni alla salute correlati (tra cui quelli derivanti dall'interazione tra fumo
e fattori di rischio professionali);

3. inserire la tematica del fumo di tabacco nella programmazione degli interventi di tutela e promozione della
salute svolti dai Servizi di Prevenzione e Sicurezza negli Ambienti di Lavoro (SPSAL) afferenti ai
Dipartimenti di Sanita Pubblica delle Aziende Usl;

4. coinvolgere i Medici Competenti e le altre figure del sistema di prevenzione aziendale in programmi di
prevenzione e/o di cura dei danni da fumo nei luoghi di lavoro;

5. partecipare alla messa in rete delle strutture sociali e sanitarie interessate alla prevenzione, cura e
controllo del tabagismo (Servizi di Prevenzione e Sicurezza negli Ambienti di Lavoro, Medici Competenti,
Medici di medicina generale, Centri Antifumo e altri).

Azioni:

1. promuovere e realizzare interventi informativi e di assistenza indirizzati ad aziende e lavoratori per il
rispetto della normativa e alla cessazione del fumo;

2. promuovere e realizzare iniziative informative e formative sui rischi connessi al fumo, sull'interazione

con i fattori di rischio professionale e sulle modalita efficaci per smettere di fumare rivolte in particolare ai

Medici Competenti e alle altre figure della prevenzione aziendale;
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effettuare attivita di vigilanza e controllo sull'applicazione delle normative anti-fumo nei luoghi di lavoro
nell'ambito delle competenze specifiche dei diversi servizi del Dipartimento di Sanita Pubblica;

realizzare e promuovere iniziative di aggiornamento e formazione degli operatori dei Servizi di
Prevenzione e Sicurezza degli Ambienti di Lavoro al fine di realizzare interventi di prevenzione e controllo
del tabagismo nei luoghi di lavoro;

effettuare indagini epidemiologiche sul fumo di tabacco nei diversi ambienti di lavoro, sui suoi effetti
sulla salute e diffonderne i risultati;

promuovere la pratica del consiglio breve e del counselling antifumo in occasione delle visite mediche
preventive e periodiche presenti nei protocolli di sorveglianza sanitaria effettuata dal Medico Competente
e nelle visite per I'avviamento al lavoro dei giovani;

monitorare e valutare, in rete, i risultati degli interventi di prevenzione, controllo e cura del tabagismo

nei luoghi di lavoro.

Programma n. 5 - Ospedali e Servizi sanitari senza fumo

Obiettivi:

1. garantire I'applicazione della normativa anti-fumo nazionale e regionale negli Ospedali e nei Servizi
sanitari;

2. monitorare la diffusione dell'abitudine al fumo tra il personale dipendente;

3. garantire ai pazienti tabagisti ricoverati un’assistenza specialistica tabaccologica finalizzata a sostenere
l'astinenza e avviare un percorso di disassuefazione;

4. promuovere la conoscenza sulla diffusione del tabagismo e sui costi socio-sanitari indotti dalle patologie
fumo-correlate nella popolazione assistita;

5. integrare 'applicazione delle normative inerenti il divieto di fumo con interventi educativi e di promozione
della salute;

6. motivare il personale sanitario affinché adotti uno stile di vita libero dal fumo e realizzare condizioni atte a
promuovere una cultura del non fumo negli Ospedali e nei Servizi sanitari;

7. sensibilizzare gli utenti degli Ospedali e dei Servizi sanitari sui danni da fumo, sui benefici conseguenti alla
cessazione e sui servizi che offrono percorsi efficaci per smettere di fumare;

8. integrare le attivita di contrasto del tabagismo negli Ospedali e nei Servizi sanitari con quelle svolte dai
preposti alla tutela della salute e della sicurezza degli operatori sanitari (Servizi di Prevenzione e
Protezione, Medici Competenti, Rappresentanti dei lavoratori per la sicurezza);

9. promuovere un modello di lavoro integrato con i Medici generali, i Medici Competenti e i Centri Antifumo
per la gestione comune del paziente tabagista.

Azioni:
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10.

1.

12.

responsabilizzare i Direttori delle strutture sanitarie affinché curino il rispetto del divieto di fumo, definendo
anche le aree aperte immediatamente limitrofe agli accessi ed ai percorsi sanitari, e I'integrazione delle
azioni di contrasto del tabagismo con quelle orientate a promuovere la salute e I'adozione di stili di vita
sani;

approntare un sistema di strumenti ed indicatori per la verifica dell'applicazione delle normative anti-fumo
produrre indagini conoscitive sull’abitudine al fumo tra il personale sanitario;

praticare attivita di consulenza clinica, da parte dei sanitari del Centro Antifumo aziendale, nei reparti ove
sono ricoverati pazienti affetti da patologie fumo correlate ;

attivare, in collaborazione con i Medici generali, i Medici Competenti e i Centri Antifumo, appositi percorsi
terapeutici per favorire la cessazione del fumo tra il personale sanitario e tra i pazienti assistiti;

attivare un sistema per la rilevazione e quantificazione dei costi per I'assistenza sanitaria ai pazienti affetti
da patologie fumo correlate;

realizzare e promuovere campagne informative ( posters, pieghevoli, opuscoli di self-help da rendere
disponibili nelle sale d'attesa, ecc.) sui rischi connessi al fumo, sui benefici conseguenti alla cessazione e
sulle modalita efficaci per smettere di fumare;

promuovere la pratica del consiglio breve e del counselling antiftumo, da parte del Medico Competente e di
altre figure sanitarie adeguatamente formate, nei confronti del personale;

realizzare attivita formative, rivolte al personale, per promuovere uno stile di vita libero dal fumo e la
pratica del consiglio breve e del counselling antifumo nei confronti della popolazione assistita;

attuare corsi di formazione del personale addetto alle funzioni di "Agente accertatore" per un'idonea
integrazione dei compiti sanzionatori ed educativi;

coinvolgere i Servizi di Prevenzione e Protezione e i Rappresentanti dei lavoratori per la sicurezza nei
programmi di prevenzione dei danni da fumo;

monitorare e valutare in rete i risultati degli interventi di prevenzione, controllo e cura del tabagismo negli

Ospedali e nei Servizi sanitari.

Programma n. 6 — Scuole libere dal fumo

Obiettivi:

1. promuovere la totale assenza di fumo nelle scuole, comprese le aree aperte di pertinenza;

2. monitorare I'applicazione della normativa antifumo nelle strutture scolastiche di ogni ordine e grado;

3. promuovere tra i dirigenti scolastici e il personale docente e non docente delle scuole di ogni ordine e
grado la conoscenza sulla diffusione del tabagismo nella popolazione e sui costi socio-sanitari indotti dalle
patologie fumo-correlate;

4. sensibilizzare i dirigenti scolastici e il personale docente e non docente delle scuole di ogni ordine e grado

sui benefici conseguenti alla cessazione del fumo;
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5. promuovere la conoscenza sull'offerta di modalita efficaci per smettere di fumare da parte dei Servizi

presenti nel territorio.

Azioni:

1. sensibilizzare i dirigenti scolastici, il personale docente e non docente e gli studenti sullopportunita di
liberare dal fumo tutti gli ambienti scolastici comprese le aree aperte di pertinenza;

2. promuovere nelle scuole la predisposizione di un regolamento interno per il controllo del rispetto del divieto
di fumo e verificare l'effettivo rispetto del divieto attraverso azioni di vigilanza e controllo da parte dei
soggetti preposti;

3. produrre indagini conoscitive sulla diffusione dell’abitudine al fumo tra gli operatori della scuola;

4. attuare corsi di formazione per i dirigenti scolastici e le altre figure che rivestono il ruolo di agente
accertatore per un’idonea integrazione dei compiti sanzionatori ed educativi;

5. attivare, in collaborazione con i MMG e i Centri antifumo, appositi percorsi per favorire la cessazione del

fumo tra il personale della scuola.

Struttura organizzativa del Piano

Struttura di coordinamento regionale

Il coordinamento del Piano regionale & presso I'Area Dipendenze del Servizio Salute Mentale,
Dipendenze patologiche e Salute nelle Carceri, che opera in stretta collaborazione con il Servizio Sanita
Pubblica e il Servizio Assistenza Distrettuale, Medicina Generale, Pianificazione e Sviluppo dei Servizi
Sanitari.

Il coordinamento regionale si avvale di un gruppo di supporto tecnico-organizzativo, costituito da operatori
pubblici e del privato sociale dotati di esperienza di progettazione e conduzione di programmi di prevenzione
controllo e cura del tabagismo, maturata durante la realizzazione del Progetto regionale tabagismo di cui alla
citata Delibera di Giunta 785/99.

Al Centro multimediale didattico “Luoghi di Prevenzione” coordinato dall' Azienda Usl, Lega contro i Tumori,
Provincia e Comune di Reggio Emilia, operativo dal 2006, vengono attribuite funzioni di riferimento regionale

per la formazione e aggiornamento degli operatori.

Struttura di coordinamento territoriale

L’articolazione del Piano regionale in specifici programmi attuativi viene riprodotta, a livello locale, sotto forma
di Progetto territoriale e relativi sottoprogetti. Per realizzare un'efficace coordinamento degli interventi,
ciascuna Azienda Usl costituisce, a livello aziendale o interaziendale, ove siano presenti anche le Aziende

Ospedaliere o piu Aziende sanitarie, in uno stesso ambito provinciale, un apposito Gruppo Progetto “Territorio
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senza fumo”.

Il Gruppo Progetto “Territorio senza fumo” & composto dai referenti dei sottoprogetti aziendali ed & coordinato
dal Dipartimento di sanita pubblica in stretta collaborazione con il Ser.T.. Le Aziende Usl implementano, in sei
sottoprogetti, tutte le aree progettuali previste dal Piano regionale. Le Aziende Ospedaliere sono tenute ad
implementare i sottoprogetti relativi ai “Centri antifumo” e agli “Ospedali senza fumo”. | referenti di
sottoprogetto saranno individuati tra le professionalita dei Servizi competenti in tema di prevenzione, cura e
controllo del Tabagismo: Ser.T., Dipartimento di sanitd pubblica, Dipartimento di cure primarie, Direzioni
mediche ospedaliere, Unita di Pneumologia, di Cardiologia, Uffici addetti alla Formazione, ecc. Responsabili
della programmazione delle aree progettuali di competenza di ciascuna Azienda sono i rispettivi Direttori

sanitari.

Compiti del Gruppo Progetto “Territorio senza fumo”

- Fornire alla Conferenza territoriale sociale e sanitaria, tramite I'Ufficio di supporto, gli elementi necessari alla
definizione degli accordi di cui all'articolo 2, comma 4 della Legge regionale 27 luglio 2007, n. 17;

- Coordinare le iniziative dei Servizi aziendali per favorire l'integrazione e la complementarieta delle azioni
relative ai sei sottoprogetti;

- Migliorare la competenza degli operatori socio-sanitari e la qualita degli interventi attraverso I'aggiornamento,
Iinnovazione e la valutazione;

- Curare la funzionalita del sistema a rete sviluppando i rapporti di collaborazione tra servizi e istituzioni del
territorio per un uso integrato delle risorse;

- Curare i rapporti con la Regione.

Raccordo tra i livelli di coordinamento regionale e aziendale

Il raccordo avviene attraverso gruppi di lavoro regionali, costituiti dai coordinatori aziendali di Gruppo Progetto
“Territorio senza fumo”, per gli aspetti relativi alla programmazione complessiva degli interventi, e dai referenti

dei sottoprogetti aziendali, per gli aspetti applicativi specifici di ciascuna area progettuale.

Monitoraggio dei processi organizzativi

Obiettivi prioritari

1. Mappatura della rete;

2. Miglioramento dell'efficacia/efficienza del sistema di rete;

3. Consolidare e sviluppare le tre aree progettuali previste dal Piano
a) prevenzione del tabagismo nelle giovani generazioni
b) assistenza e cura del tabagismo

c) ambienti favorevoli alla salute e liberi dal fumo
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4.

Formazione e aggiornamento continuo degli operatori ;

Requisiti organizzativi

1.

Definizione di una griglia concordata per la raccolta delle informazioni relative alle caratteristiche
funzionali e alla tipologia di prestazioni offerte dai servizi per la cessazione del fumo (centri antifumo
aziendali, servizi e risorse offerte da enti locali e privato sociale);

Costituzione nelle Aziende Usl dei Gruppi di Progetto “Territorio senza fumo”;

Prosecuzione e sviluppo del progetto di comunita nel distretto di Scandiano (RE) attraverso il quale
sperimentare soluzioni organizzative adeguate, finalizzate al miglioramento dell’efficacia/efficienza
del sistema di rete, da diffondere come esempio di buona pratica in ambito regionale;

Costituzione di un gruppo di lavoro misto, costituito da operatori aziendali e del privato sociale, con
funzione di supporto tecnico al coordinamento regionale per I'implementazione e il monitoraggio delle
aree progettuali previste;

Consolidamento e sviluppo del centro di riferimento regionale per la formazione degli operatori in tema
di promozione della salute e di stili di vita sani, “Luoghi di prevenzione”, coordinato da Azienda Usl,

Lega contro i Tumori, Provincia e Comune di Reggio Emilia.

Livelli di controllo

Di processo

1.

Rilevazione, in tutte le Aziende sanitarie, delle informazioni relative alle caratteristiche funzionali e
alla tipologia di prestazioni offerte dai servizi per la cessazione del fumo, attraverso apposita griglia
concordata a livello regionale;

Delibere aziendali di costituzione dei Gruppi di Progetto “Territorio senza fumo”;

Produzione di report periodici sullo stato di attuazione del progetto di comunita di Scandiano;
Evidenza della attivazione di un gruppo di lavoro con funzione di supporto tecnico al coordinamento
regionale per l'implementazione e il monitoraggio delle aree progettuali previste;

Produzione di report periodici contenenti dati quali/quantitativi di attivita del Centro “Luoghi di

prevenzione” di Reggio Emilia.

Indicatori e tempi

1.

2.

Attuazione, nelle Aziende sanitarie, della rilevazione delle informazioni sulle caratteristiche funzionali
e la tipologia di prestazioni offerte dai servizi per la cessazione del fumo entro un anno
dall’'approvazione della presente delibera;

Attivazione dei Gruppi aziendali di Progetto “Territorio senza fumo” entro sei mesi dall'approvazione

della presente delibera;
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3. Produzione entro dicembre 2008, e successivamente annuale, di report periodici sullo stato di

attuazione del progetto di comunita di Scandiano;

4. Attivazione di un gruppo di lavoro con funzione di supporto tecnico al coordinamento regionale, entro

tre mesi dall'approvazione della presente delibera;

5. Produzione entro dicembre 2008, e poi annuale, di report periodici di attivita del Centro “Luoghi di

prevenzione” di Reggio Emilia.

Obiettivi alle Aziende per la|Indicatore Target
qualita
Attuazione, nelle Aziende sanitarie, [N. di Aziende sanitarie che|ll 90% delle Aziende sanitarie

della rilevazione delle informazioni
sulle caratteristiche funzionali e la
tipologia di prestazioni offerte dai

servizi per la cessazione del fumo.

Attivazione dei Gruppi aziendali di

Progetto “Territorio senza fumo”.

completano la rilevazione.

N. di Aziende Usl che attivano i
Gruppi Progetto.

completa la rilevazione entro un

anno  dall'approvazione  della

presente delibera.

Il 90% delle Aziende Usl attiva i
Gruppi Progetto entro sei mesi da
dallapprovazione della presente
delibera.

Produzione di report periodici sullo
stato di attuazione del progetto di

comunita di Scandiano.

Produzione report entro dicembre

2008 e successivamente annuale.

Evidenza.

Attivazione di un gruppo di lavoro
con funzione di supporto tecnico al
coordinamento  regionale  per
limplementazione e il monitoraggio
delle aree progettuali previste dal

Piano

Attivazione del gruppo di lavoro
entro tre mesi dall'approvazione

della presente delibera.

Produzione report annuale di
monitoraggio delle aree progettuali

previste dal Piano.

Evidenza.

Evidenza.

Produzione di report periodici di
‘Luoghi  di
prevenzione” di Reggio Emilia

attivita del Centro

Produzione report entro dicembre

2008 e successivamente annuale.

Evidenza.
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