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“Tale presenza ha due controindicazioni:
1.E’ punto di raccolta di fumatori proprio all’ingresso
principale, dal quale transitano molte persone che
automaticamente diventano fumatori passivi, fatto
assolutamente intollerabile se si pensa che buona
parte di tali persone e costituita da pazienti.
2. E’in conflitto con quanto prescrive la
L.R. n. 17 del 27-07-2007 “Disposizioni in materia
di Prevenzione, cura e controllo del Tabagismo”
— Art. 3 ““ Servizi sanitari, scuole, luoghi di lavoro
ed esercizi liberi dal fumo”, che recita:
“1. Al fine di tutelare l’igiene ed il decoro dei luoghi
adibiti all’erogazione delle prestazioni sanitarie
e per garantire la tutela della salute dei pazienti che
ad esse accedono, nelle strutture sanitarie
il divieto di fumare si applica anche nelle aree
aperte immediatamente limitrofe
agli accessi ed ai percorsi sanitari, appositamente
individuate dai responsabili delle strutture stesse e
opportunamente segnalate. Per favorire il rispetto
rigoroso del divieto, le Aziende sanitarie realizzano
Adeguate iniziative informative e formative,
affinché il personale sia sensibilizzato a svolgere
il ruolo di promotore
della salute nei confronti del cittadino utente.”
Si puo fare qualche cosa?




Da circa due anni ho proposto di
spostare i portacenere

ai due lati dell’ingresso subito di fronte
alle due pareti in vetrocemento,

si da attirare in questi

due siti i fumatori

e da liberare il tragitto principale di accesso.
Questa sarebbe una soluzione senza costi
e non completamente soddisfacente,

ma puo essere utile a prendere tempo.

In alternativa occorre pensare ad uno

o piu gazebo dove

concentrare e nascondere

tutti i fumatori incalliti

del Policlinico dai dipendenti

ai visitatori

ai pazienti

tabagisti incontenibili.




Uno, con accesso protetto
dalle intemperie,
potrebbe essere collocato
nel piazzale posteriore

di fronte al bar,
lateralmente

e sufficientemente,

visti gli spazi

a disposizione,

distante dal tragitto

di accesso all’ingresso
posteriore.

Altri potrebbero essere
collocati in zone da
individuarsi come utili

a spostare lontano dai
percorsi di accesso

I raggruppamenti

di fumatori.




Credo, come si evince dalle mie proposte, rispetto alle quali
ovviamente altre ipotesi e soluzioni sono possibili, che, per
motivi culturali e sociali specifici del nostro paese, non

si possa passare immediatamente all’ideale praticato in USA
del “No Smoking” nell’intero Campus, ma che occorra
individuare soluzioni transitorie di compromesso che
comunque salvaguardino il diritto alla salute, nello specifico
all’aria respirata non inquinata da fumo di sigaretta, dei
Jfumatori passivi potenziali e la Mission di

Centro di Promozione della Salute

e di conseguenti stili di vita della nostra Azienda.

E’ inevitabile che tale tematica intersechi quella

della viabilita e dell’arredo urbano del Campus

e che, quindi, vari “soggetti”’ aziendali e della stessa

Facolta di Medicina di Unimore siano coinvolti per individuare
e realizzare le scelte migliori. Il riferimento alla Facolta di
Medicina non ¢ astratto o casuale: e sotto gli occhi di tutti il fatto
che il portico antistante il Centro Servizi sia divenuto

“Centro Fumo degli Studenti della Facolta di Medicina

e Chirurgia di Unimore” e che tale fatto contrasta con le norme
regionali antifumo che valgono anche per le scuole e di piu

per le scuole dove si insegna la tutela della salute. Ritengo che
tale questione vada sollevata con il Preside della Facolta.
Rimango a disposizione







