Il fumo di sigaretta, definito dall’OMS “la prima causa di morte facilmente evitabile”, continua ad essere un importante problema di sanità pubblica in Italia, essendo la causa principale di morte e di disabilità dovute all’insorgenza di patologie croniche ad esso correlate. La prevalenza dei fumatori tra gli adulti si sta riducendo, purtroppo però il tabagismo continua ad essere un fenomeno in continua crescita tra gli adolescenti.


Oltre all’azione diretta nociva del fumo sull’organismo dei fumatori, esiste un danno da fumo passivo, dovuto ai prodotti di combustione della sigaretta, che i non fumatori sono costretti ad inalare involontariamente venendo a contatto coi fumatori in ambienti chiusi, dei quali tra l’altro il fumo di sigaretta risulta essere il principale inquinante: secondo i dati ISTAT, i fumatori attivi in Italia sono circa il 26% della popolazione, ma gli esposti a fumo passivo sono quantificabili nella stessa percentuale. 

La nocività del fumo passivo è scientificamente documentata in relazione all’insorgenza di neoplasie polmonari e di patologie cardiocircolatorie e vascolari, ma anche in rapporto ad altre malattie dell’apparato respiratorio: bambini, anziani e donne gravide sono le categorie di popolazione più esposte.

La riduzione del consumo di sigarette è da sola l’azione più efficace nella lotta al tabagismo, ben più importante dei miglioramenti diagnostici e terapeutici, e 
rappresenta in Italia una delle sfide più attuali alla luce dei contenuti e degli obiettivi del Piano Sanitario Nazionale 2003-2005, del Piano Socio Sanitario Regionale 2002-2004 e del Piano Oncologico Regionale 2003-2005. A tal fine è importante che il cittadino sia attivamente coinvolto nella tutela della propria salute: per questo motivo i temi della prevenzione dei danni derivanti dal fumo passivo vanno sviluppati e condivisi da istituzioni e società, in una logica applicativa di integrazione, che favorisca la diffusione e l’adozione di stili di vita corretti negli ambiti frequentati dalla comunità degli individui, con la finalità di tutelare tutti gli individui, e in particolare i non fumatori, migliorandone così il benessere fisico.

Seguendo questa logica il Ministero della Salute ha deciso di incrementare la lotta al tabagismo attraverso l’inasprimento e la corretta applicazione della normativa di divieto di fumare. 

Com’è noto, il 10 gennaio 2005,  in base alle modalità  specificate nella Circolare del Ministero della Salute del 17.12.2004, è entrata in vigore la Legge 16.01.2003, n. 3, che all'art. 51, opportunamente titolato "Tutela della salute dei non fumatori", ha radicalmente modificato la mappa del divieto di fumare e di conseguenza anche le abitudini del cittadino, in quanto dispone l’applicazione del divieto di fumare in tutti i locali chiusi, pubblici e privati, e nei luoghi di lavoro chiusi, interessando al divieto anche tutti i bar e ristoranti e circoli privati, nonché i centri commerciali, mentre fino ad ora la normativa di regolamentazione del divieto di fumare era riferita agli ambiti della pubblica amministrazione, e solamente in alcuni casi si estendeva ad ambiti più prettamente privati, ma con accesso al pubblico (cinema, sale da ballo,  musei, biblioteche, scuole private, ecc.). 

Dopo l’entrata in vigore della norma, quindi, in ogni ambiente chiuso aperto al pubblico e agli utenti il fumo è bandito e s
i ha la possibilità di fumare solamente nei locali privati senza accesso a pubblico e utenti e nelle aree riservate per i fumatori, ricavate secondo le caratteristiche tecniche che sono state indicate col DPCM 23.12.2003 e la cui realizzazione è facoltativa. 

In sostanza, la norma stabilisce il principio rivoluzionario che il fatto di non fumare deve essere la regola in una comunità di individui, per cui il fatto di fumare diventa un’eccezione, ammessa solo nelle apposite aree riservate o all’aperto o al proprio domicilio. 

Sono peraltro opportune delle precisazioni.

La nuova normativa, riconfermando quanto legiferato in passato sul divieto di fumare nella Pubblica Amministrazione, dispone però che esso divenga assoluto (non esistendo nelle sue strutture locali privati), senza più riferimenti all’orario di accesso per le funzioni in essa espletate, e per tutti, pubblico e utenti, in ogni ambito. 

Infine, e questa è la novità più importante, in ogni luogo di lavoro, sia pubblico che privato, i lavoratori vanno considerati come utenti, per cui sarà concesso loro fumare solo all’aperto o nelle sale riservate, ove il datore di lavoro ritenesse opportuno crearle. In questo ambito specifico, tra l’altro, la nuova normativa va ad affiancarsi a quanto stabilito nel D. Lgs.vo 626/94 e più recentemente nel D.Lgs.vo 25/02 in merito alla tutela della salute nei luoghi di lavoro.

Considerando nel tempo e nel suo complesso il cammino normativo di applicazione del divieto di fumare, partendo dalla Legge 584/75 per arrivare alla Legge 3/03, si può affermare che oggi, se correttamente applicate, le nuove normative di divieto di fumare possono condurre ad una riduzione significativa del fumo passivo negli ambienti chiusi e, di conseguenza, dei danni provocati alla salute dell’individuo come tale e delle comunità. 

E’ altresì evidente come l’astensione dal fumo debba diventare un fatto culturale, sia individuale che sociale, perciò dovranno essere messe in opera o incrementate, da parte delle strutture sanitarie a ciò deputate, soprattutto da parte del Dipartimento di Prevenzione Medico e del Dipartimento delle Dipendenze dell’ASL e da parte dei Medici e dei Pediatri di base, tutte le iniziative in grado di far crescere nella popolazione la coscienza che la difesa dai danni derivanti dal tabagismo è un atteggiamento di maturità sociale, e che si può solo guadagnare in termini di salute da un miglioramento degli stili di vita, personali e collettivi. 

Nello specifico, il Dipartimento di Prevenzione Medico dell’ASL, che ha tra i suoi compiti l’educazione alla salute e la prevenzione delle malattie croniche e degenerative (tra cui quelle correlate al fumo di tabacco come fattore di rischio principale), ritiene che sia estremamente efficace, tra i vari metodi che si hanno a disposizione per attuare questa azione, un adeguato processo di informazione, con l’utilizzo di mezzi di comunicazione chiari e che raggiungano facilmente l’utenza. 

Si allegano pertanto a questa nota, ai fini di un approccio immediato alla materia da parte di tutta la popolazione che avesse la necessità di chiarimenti in proposito, i testi in formato elettronico delle normative antitabagismo vigenti, in modo da permetterne una lettura facile e chiara per chiunque. Gli stessi allegati sono disponibili presso tutte le strutture aziendali che hanno un front-office con il pubblico o che sono investite della necessità e del compito di fornire informazioni all'utenza (Distretti Socio-Sanitari, U.U. O.O. Territoriali del Servizio Igiene e Sicurezza Lavoro, Dipartimento di Prevenzione Medico, ecc.) e sono comunque reperibili anche presso le varie associazioni di categoria (commercianti, industriali, consumatori, ecc.).

Alla comunicazione si assoceranno varie iniziative formative e di educazione alla salute, e recentemente il Dipartimento di Prevenzione Medico ha messo a punto, in base alle indicazioni regionali, un’azione di monitoraggio sull’applicazione della normativa nei locali pubblici e sul suo gradimento da parte di gestori e utenti. 
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