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Benvenuti

L'area del sito ISPESL dedicata alla gestione del fumeo di tabacco nei luaghi di lavors & stata
realizzata, nell'ambito di una apposita linea di ricerca, da ricercatori e collaboratori del Laboratorio
di Patologia del Lavoro e Tossicologia Industriale del Dipartimento di Medicina del Lavoro

dell'TSPESL in associazione a vari esperti esterni di volta in volta imterpellati. SICUREZZA
Conti
Partecipa al progetto Compila il questionaric
"Azienda senza fumo” sull’atteggiamentoe dei
1l progetto "Aziends senza laworatori verso
fumgo” propone I'assistenza alle il fumoc di tabacco
Aziende che intendono attuare L'indagine potra aiutarci a
al proprio interno un proporre inmterventi aziendali per
programma di gestione del migliorare la salubrita
fumeo di tabacco come attivita di dell'ambiente di lavoro e per
promozione della salute. promuovere il benessere
Cantinua psicofisico sia dei fumnatori che dei
nion fumatori.
Continua

Il fumwo di tabacco

Il fumeo di tabacco contiene pid di 2000 sostanze chimiche,
circa 60 delle quali riconosciute come sicuraments
cancerogene per 'vomo,

Consulta i danni da fumo di tabacca.

gecticne del Tumo &

Il fumo ohtre la sigaretta: rischi per la salute legati ai vari
modi di consumare il tabaccao.

Sintesi dell'indagine 1S5-D0XA presentata il 31 maggio
2011 durantz il cormvegno "Tabagismo e Servizio Sanitario
Mazionale™ tenuto presso ['Tstituto Superiore di Sanita in
occasione della Giornata Mondiale senza Tabaccoo,

Legislazione e giurisprudenza
Raccolte di documenti normativi.

Cantri_antifunio
centri antifumo sono presenti in tutte le province italiane
»  Quadre Normative Intemazicnals presso ASL o sedi LILT.

. Duadre Normative NaZionals

Consulta l'elenco
o al lawers  =EnsUla lelenco

»  Giwrsprodenza su Tums pass
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PRODOTTI

Settore Ricerca

INCQUIL L o
di Medicina del Lavoro

PRINCIP! ISMIRATORI
“il controlio del fume & tabacco & il pid importante in-
tervento che un Passe possa promuovere per migliorare
al tempo stesso la salute del propei dittadinl e | contl
della spesa sanitaria™. Con la convenzione quadro Fro-
mework ¢ ~ on & o { (3l F"OMS ha
diffuso | principi se ol
basare lo sviluppo di ario-
ni tobocco-free anche nel
lwoghi di lavore. L'Unlone
Europes nel 2007 ha pub-
blicato il “Libeo verde. Ver-
30 un'Curopa senrs fumo:
oprionl per wninizistive
dell"Unione Ewropea™ per
lare | non fumaton [7). see e

I FUMO PASSIVO (ENVIR ONMENTAL TOSACCSO SMOKE - ETS)

£ uno del principall tattorl & rischio anche nel luoghi di
lavoro. Un"indagine su 25 stat] defi"U £ ha mostrato che
FETS &l lavorm ha causato oltre 7 000 decessl Manno, ov-
vero uno ognl 17 minutl in an anno di lavoro di SO setts-
mane & 40 are; in particolare tra g addetti & bar, risto-
ranti e pub, wccide un individuo ogni giormo lavorativo [6)
Negli USA almeno 200 000 lavaratori Fanno (soprattutto
nei ristoranti e ned luoghl pubblici) muciono per ETS e
costituiscono il 3476 di tutte le morti lavoro correlate e il
2 8% dei cancrl del polmone (5] Fumare negll spazi chiu-
si espone anche | non fumatori ad oltre 4 000 sostanze
chimiche tossiche delle guall cisca 60 cancerogene. Non
esiste un livello di esposizione privo di rischi e #§l fumo
passivo in ambiente Lavorativo provoca un rischio aggiun-
tivo statisticamente significativo di tumore polmonare e
di malattia cardiovascolare L'esposizione di una lavora-
trice gravida a fumo passivo in ambiente di lavoro ¢ in
altri ambienti (s casa) provoca basso peso alla nascita
(<2500 2}

COSA DICE LA NORMATTVA TALLANA

Solo con la Legge 16 gennaio 2003, N3 art. 51 (futela
della salute dei non fumatori) & stato istituito il divieto
di fumo in 1ot | luoghi chiusi ad eccedione di quelli pri-
vati non aperti ad utenti o al pubblico e degli ambienti
appositamente Sirufturati riservati ai fumatorl. Prima
del 2003 la normativa vietava il fumo solo per alcune
attivith (avoro in softerraneo, cassoni ad aria com-
pressa, cave & miniere, esposizions ad agenti biclogici,
chimici pericolosi e cancerogeni). Nel DM 12 /12/2009,
fra le malattie professionali per le quali & obbligatoria
la denuncia, & incluso anche il tumore del polmone da
attivith lavorative che espoagono a2 fumo passivo (Lista
I: malattie la cui origine & di elevata probabdilita - Gruppo
6: Tumori professionali).

COSA FARE IN AZNENDA

Secondo uno studio pubblicato dal Ssirish Medical
Jowrnal, un ambiente di Lavoro completamente libero dal
fumo difende | non fumatori dal dannd del fumo passivo,
porta una ridusione del 4% dei fumator! e una diminuzio-
ne del numerno di sigarette fumate per | fumatorl [2) In
azienda @ necessario far rispettare il divieto di fumao, pro-
teggere | lavorator! dal fumo passivo e offrire al fumatorl
un'opportunith per combattere la dipendenza. Il datore
i lavoro dovrd procedere alla valutazione del rischio per
| lavaratort espost! a fumo passivo nel locall per fumatorl
e In quelll chiusi dove & consentito fumare. Dovra Inol-
tre considerare il fumao nell*analisl del benessere psico-
fisico del lavoratort fumatort e non fumatorl. All'interno
dellazienda sl potrd Istituire un Gruppo di lavoro ad hoc
che comprenda | lavoratorl e che sl occupl delio sviluppo
di iniziative per la gestione del fumo dl tabacco (Tabella
1). N Medico Competente (MC), ave previsto, durante le
visite di sorveglianza sanitaria obbligatoria (SSO) potra
effettuare un breve counselling al tabagistl sull"opportu-
nitd di smettere di fumare e avviare alla disassuefazione
coloro che intendono abbandonare il fumo, il MC, inoltre,
sottoporrd a visita gli esposti a fumo passivo (lavoratorl
in sale riservate al fumatori, in carcerl, in ospedali psi-
chiatrici, ecc).

Tabeila 1 COSA S| DEVE E SI PUO FARE IN AZIENDA
FPER ILCONTROLLO DEL FUMO Df TABACCO

» Apgplicare il dvieto di fumo e vigitare sul rispetio.

»  Effettuare B valutazione cel rischio ned locall per L

= Effettuare i valutazione del rischio per ghl espostl 2 fumo
_passivo ove & consentito fumare (carcerl, ecc).

» Valutawe | benessere psicofisico lavorative riguardo al pro-
dlema fumo.

> indormare sul dannl da fumo attivo e passvo.

» Predisporre la Sorveglianza Samstaria degh esposts 3 fumo
passiva (lavoro in locall per fumator().

- O un G cl lavoro je per B2 @
d-l problema fumo al tabacca.

»  Predisporre idonel b:&/s_gazg{pmu per | h

- per IS dal fumo (corss
smml. Px-axlom all‘ a e pre-
senza di specialisti in asenda, ecc).

- c 1! O3 2 politica antifumo
artendade.

AL, Ospartrrents di Meciora det Lavors)

LOCALI FER FUMATORI

La realizzazione di locali riservati prevista dalla
Legge 3/2003 non rappresenta un obbligo per il
datore di lavero ma una facolta. Questi devono co-
mungue rispondere ai requisiti tecnici del D.P.C.M.
23/:12/2003, ma il solo modo efficace per eliminare i
rischi per la salute derivanti dal fumo passivo & quel-
lo di vietare il fumo negli ambienti intemi in quanto
gli attuali sistemi di ventilazione nei locali chiusi e




Se smetto, ...

Ma CHE CIGUADAGND A SMETTERET!

Decidere di smettere & importante 2 qualsiasi eta con evidenti vantaggl immediat &
futuri sia perla salute che economici,

Dopo 20 minuti: sinormalizzano i valon della pressione arteriosa e delle pulsazioni.
Dopo 8 ore: ilivelli d'oszigeno nel sangue ritornano normali,

Dopo 24 ore: i polmoni inizianc ad espellere muco ed altre sostanze nocive.,

Dopo 48 ore: scompare ogni fraceia di nicatina dal organismo e migliora la capacita d
perceping adon e sapari.

Dopo 72 ore: || respira diventa pid facile & il progressivo nlassamento polmonare
determina una diffusa sensazione di benessare.

Dopo 2-12 settimane: migliors |a cireolazione, scompaono nvidezza e seccherza
delapelle, i capelinacquistanovolume e lucentezza,

Dopo 3-8 mesi: |2 funzionalta polmonare mighora, diminuiscono ke tosse e 'affanno &
dirminuisce il rischio di rmalattie cardiovascolar,

Dopo 5-10 anni: si dimezza il rischio di malattie cardiache, vascolari & o turmore
polmonare,

Dopo 10-15 anni: |l rischio di malatiie cardiovascolari, di turnore polmonare & in
gensrzle la probabilits di morte scendono agl stessi livelli di ehi nan ha mai fumato,

A cHI POSSO RIVOLGERMI PER SAPERNE Of PROT
« Al Medico di famiglia.
= Al Medico Competente del proprio posto di lavaoro.

= Alle strutture specializzate nell'assistenza al soggetto furatore presenti nella
propria ASL e in ambito nazionale.

« Telefonando al numero verde dellstituto Superiore di Sanita 800554088 dal
lunedi al venerdi dalle 10 alle 16.

« Collegandosi ai siti www.naiLit & www.salute.gow.it

Siarrps: Tezoliograim L) - M fans, 5008

INQIL

La promozione della salute
nei luoghi di lavoro

Fieghevale informativo per i lavaratori Aggiornato al 2015

SICUREZZA

Se fumo, ...
... 5@ SMETTO, ...

Dipartimento di Medicina, Epidemiologia, Igiene del Lavoro ed Ambientale



Se fumo, ...

Ma cosa Fumo?!
Melfumo di unasigarstia sono state icentificate, olire la nicotina {pesticida che provaca
dipendenza), circa 4000 sostanze chimicha pericalose, fra cuiil monossido di carbanio
(gas tossico per I ossigenaziona dei tessutl), 'ammaoniaca, I'acetone, ete, & numercss
sostanze cancerogaenc ([:rc)t:ar::..rl aromatic, naft |.3J.rT'ir'Ei. sostanze radioatt Wi,
cadmio, cloruro di vinile, benzopirena, ele), che unite al'alia lemperatura della
comiustiong sono nocive per malti apparati dell'organisma (congiuntive, bronshi,
polmani, arterie, cuore, reni, fegato, sangue, ete.),

Ma QUANTD FAMALE?!

In ltalia muciona ogni anno per cause legate al fumo circa 80,000 persone, 250 al
giarno, 10 agni ara, Ogni sigaretta nduce o circa 11 minut la durata della vita; negl
uormini della fascia d'eta 35-69 anni i1 35% delle monti & da attribuirg al fuma; in
particolara & direttamenta correlato al furnc i124% delle morti pertumore polmaonare,
Mai passi cooidentali |'80% dei non fumator raggionge i 70 anni, la stessa soglia viena
raggiunta solo dal 50% dei fumatari,

I furmo passivo nel luogo di lavora spesso somma o moltiplica | rschi lavorativi e,
prima del divieto difume, ha causato oltre 7.000 decessi, uno ogni 17 minutiin unanno
di lavora oi 50 seftimane a 40 ore; in particolare tra i lavorator di bar, ristorant e pub
uecideva unindividuo cgni giarno lavorativo,

MA COME FA A NUDCERET!

E notalacarrelasnone direttatra

# fuma e aleuni tumon (polmone, boces, lingua, laringe, esofago, stomaco, pancreas,
ren evescica);

* fumo e malattie cardiovascolan (nfarlo & danni alle coronarie, ichus, artenopalie
periferichea);

* fumo e vane patologie respiratorie (infiammazione dell'intero albero respiratorio dalla
bocea fino agl alvecli polmonari, asma, enfisema polmonare, bronehile cronica
astruttiva, infezioni respiratorie acute).

Altrettanta nota & 'azione sul prodotio del concepimento e la forte dipendenza fisica

g psicologicadanicoting,

INALL - Dipartimento di Medicina, Epidemiologia, lgiene del Lavoro ed Ambientale « Via Fontana Candida, 1 - 00040 Monte Porzio Catone (RM) + Tel 06 94181405 - Fax 06 34181410+ e-maik: dmB@inailt

MA DANNEGEN0 QUALCUN ALTROT!
Clre al "furnare iHabaceo”, FAgenzia Internazionale per la Ricerca sul Cancro (IARC)
nel 2004 ha riconoscivto 1| "fumo passive” (ETS) come certamante cancerogena pear
[uamo, L ETS, olre ad iritare umaors dei non fumaton produce danni alla loro saluie
con un aumento del rischio di tumare al loro polmone che si aggira per gli ambient
domestic sul 20% nalle donne e sul 30% negl uomini non fumatard; nei posti di lavaro |l
rischio si incrementa del 16-19%.

Durante la gravidanza, il furne pud provocare gravi danni al feto ed & responsabils d
basso peso dla nascita olire che di maggior rischio di aborto, Desposizions &l fumeo
passivo & causa di aumento del rischio per infarto del miccardio & per malattie
respiratone anche nel bamkbini (figh, nipot) e negl animall domestic.

Ma quaNTD COSTAT!
Valutando i danni al portafoglio di un fumatore possiamo fare due conti ...

Con un pacchetto al giomo:

vanno in fumo

. in 3 glomi una pizza con birra
. in 20 giomi un pieno di benzina
. in 2 mesi una fotocamera digitale

. in 1 anno una vacanza di 15 giomi e tanti viaggi low cost

In 30 anni va in fumo anche I'automobile sognata 771!

E io quanto potrei risparmiare in un anno 777

Bieghevole proaésposdo nellambio oele Linea of noarca:
“Sty ol compomamend & ipchia o Bvoranod fabagizmo, scomaits alfmentarions o soarss anvild Axica) p promosiane
of i b wia salutan came contribulo ' mi Nt ol benessene personaie @ 2w avong
(Resp. Dodtssa TF Baccoky)
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Sectore Ricerca

INC\IL LR TS

[DEAHIIHE DEL FEOBLEMA
Secondo una stima dell"Organiz zazione Mondiale della
Sanita (OMS) circa il 5o% delle patologie maschili e il
25% di quelle femminili, in Europa, somo legate a stili di
wita non salutari: dieta scometta e shilanciata, abitudine
al fumo di tabacco, consumo eccessivo & inappropriato
di bevande alcoliche e attivitd fisica insufficiente.

Mella regione europea dell"OMS, 12 prevalenz a dell"ohe-
sitd {IMC = 30} negli witimi due decenni & triplicata & si
prevede che entro il zocao interesserd igo milioni di adul-
ti. Il sowrappeso (IMC = 25) e ['obesitd sono responsabili
dell*8o% dei casi di diabete di tipe 2, del 35% delle car-
dispatie ischemiche, del g% di ipertensione arteriosa,
& causane circa 1 milicne di morti "anno [g] .

UALIMENTATIOHE E IL LTW0RD

Sacondo un Rapporta del 200 dell'Uficio Internaziona-
le del Laworo [z) “un regime aimentare troppo posam
o un"alimentazione troppo ricca sul luogo di lavoro pub
prowocare una perdita di produttivits del 20%:". Lo stesso
Rapporto testimonia che, a monte di modesti imeestimen-
ti par migliorare Malimentarone sul Bvoro, e ricadute in
tarmini di riduzione dai giomi di malattia e degli infortuni
sul laworo sarebbero notewoli.

Urm"alimentazione bilanciata, adaguata e complata & suf-
ficianmta par garantire un buon iwvello di pefformance men-
tale a fisica.

Una corretta dieta per i lavoratori dewe prendere in con-
sideraziona sia le propriata energeticha a nutritive dei
wari cibi, sia il tipo di lawom seolto (sedentario, wario, leg-
gen, pesante), 'ambiente in cui wiene sealto tampera-
tura, umidita, ecc). Porario di lavoro (oontineato, tumi).
il tipo di alimentazione abituale [nazionalita, religione,
acc.) a le attivita extralavorative (sport, secondo lavora,
hobbyi.

Per ewitare la diminuzione della resistenza alla fatica e
della prontezza dei riflessi, i pasti consumati durante il
laworo devono essare non troppo abbondanti, facilmen-
te digeribili, e prevalentamenta costitwiti da carboidrati
[pane, pasta, riso), legumi, frutta e werdura (alimenti
ad alta contenuto di sali minerali) & da un adeguato
apporio idrico. Mel laworo mentale, che di solito si as-
s0Cia a sedentarieta, 'alimentazione deve essare parti-
colarmente attenta in guanto il dispendio energetico &
miimima.

di Medicina del Lavoro

Alimentazione
e lavoro

Mella Taballa 1 sono imdicati i walori (Kcalfh) par classi di
lzvono & per sesso caloolati su un’ipotetica tipologia k-
woratiwa in un ipotetico individuo “meadio”, dal paso stan-
dard {65 Kg per 'uomo e g Kg per la donna), di eti e
caratteristiche fisiche “media” 1]

GHE GOSN 51 PG FARE

E consigliabile faworire il consumo di cibi integrali (in
particolare nelle mense] in quanto conservano megho i
principi nuiritivi come witamine, oligoelemeanti, fattori di
crescita.

Gli alimenti dowrebbam essare idonei anche per i lavora-
tori affetti da diabete, ipertensions, allergie & intolleran-
ze alimeantari, caliachia, ecc.

Sarabbe importante accendera comeeniani con i swendi-
tori per utilizrare i buoni pasto anche in frutteria.

Le aziende, anche con il supporto dei medici compsatenti,
ed eventualmenta la consubenza diun nutrizionista. si do-
wrebbero accartare cha le mense afo i distributori auto-
matici, mattano a disposizione wna scelta waria che com-
prenda buone guantitd di frutta e werdura gia pronte da
consumare; dowrebbeno permatters un tempo sufficiente
per il consumao del pasto e promuosena I"attivita fisica con
arioni stutturate.

Melle mense ariendali potrabbero assera proposti manil
con I'indicarione dalla composizione di ogni pietanza e
delle ralative calorie.

L'attenzione alla dieta dovrebbe essere un argomento
trattato nei corsi di informazione e formamone oon la
raccomandazione di tenere sotto controllo il peso utiliz-
zando i paramatri dell'indice di Massa Comporea e della
circonferenza addominale.

Llindica di massa corporaa (IMD) o Body Max Index
(BN & un dato biometrico ed & il mpporto tra massa e
altezza di un soggetto. E utilizzato per la classificazio-
ne dal sowrappeso e dellobesits nagli uomini adulti e
nella donme non gravide. Esiste infatti una corralario-
ne tra indice di massa corporaa e rischio di mortalita
per complicarioni cardiowascolari. diabste & malattie
renali-

La circonfarenza addominala & utilizzata per valuta-
re il rischio cardiowascolare in gquanto Maccumulo di
grasso wiscerale fa aumentare il grasso sottocutaneon
addominale che & proporzionale alla sua circonferen-
za estamna.

Taballa 1 IHSFENDNG ENERGETHOD DURANTE IL LAV ORD

oMK oW HE
Loware leggers (impiegati, personale amministrativo, liber professicnisti, casalinghe, tecnici) 1zo-zqg Keal'h go-mag Keall'h
Larercaro J i 1} i, prrsonale di wendita, bworaton del t=rmaria) Zoa-a44 Kral'h reo-324 Koaldh
Loywiero (rwaratori dell agricolura e manoeaali) gro-7ay Koall'h 33055 Keallh

Camela O, =ag1h
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PREMIESEN

La promozione della salute nei lueghi di lavers ha Lo
scopo di favorire Lla salute e il benessere dei lavoratori
mei luoghi di lavore tramite il miglioramento dell o~
ganizzazione e dell"ambiente di laworo, programmi
aziendali mirati, "'offerta di scelte sane e l'incoraggia-
mente allo sviluppoe delle capacitd personali. Nel zoog
la Commissione Eurcpea ha indicato i lwoghi di Lavonos
come lucge ideale dowe condurre azioni di promozions
dell”attivita fisica.

Per I"Unione Europea "1 4% degli anni di vita persi &
imputabile all"inattivita fisica che, spesso, & associa-
ta a sowrappeso e obesitd e pud predisporre a malattie
croniche altamente invalidanti. In Italia il 2% della
popalazione con pil di 3 anni di eta non swolge alown
tipo di attiwvita fisica nel tempo libero & non pratica
nessuno sport. In Tabella 1 sono riportate aloune delle
cause pill frequenti della scarsa attivita fisica.

Tabells 1 ALCUNE CAIRSE DELLA SCARSA ATTIVITA FISICA

= Aumento del lvore sedentario foompubes, imcremmesito et -
Camirrarione, aoc )

Diminusone dell= attir ith domestiche [aumsnto uso =letiro-
domeskici)

Carenza di spazi per Fattivita Rsica all’aperto (gizndini, piste
ciclabili, =scc )

Auments delluss dei mezr di tresporto (in Burcpa el oot
degl spostamenti, "automobile & usata per distanze sobin i
5 Kmi)

Scarsa motirarions pemonals = poca consapesolerea dei be-
ne=fici begati all"amita fisica

= Pocotempo lib=sm per svolgere attiv ita fisica

Al is Mo, GuacaiTare Salus. UL hitpes Avww pradagnanesalu e et tof Al
vitaHumad =p Baboradone: IMALL - Dipartimeric & Medidna, Codamecioga., (geane
Sl Lraoro ad Ambeanizics

BEHEFIGI DELLITTIRIA FISIGR

L'attivitd fisica, oltre a influire positivamente sul tono
dellumaore, incrementa la funzione cardiaca. abbassa
il colestamlo LDL & aumenta I'HDL, riduce i triglice-
ridi & la prassione arteriosa, migliora 3 circolazione
arteriosa & wanosa, prewviene e ritarda I'osteoporosi,
protegge da alowni tumori (cobon, endometrio @ mam-
mella) a riduce il rischio di cadute migliorando il tono
muscolare & i riflessi par IMinfluenza sull”"eaguilibrio & la
coaordimazione. |l mow imeanto aiuta a manteneare il paso

Promozione
dell'attivita fisica
e lavoro

sdeale faworendo il consumo delle calorie in eccesso
& aumentando la tolleranza al glucosio. Una regola-
re attivita fisica migliora le prastazioni psico-fisicha,
il mndimento laworativo & contribuisce a diminuira le
malattie a gli infortuni sul lawore {un aumento del g%
dell'indice di massa corporea prowoca una riduzione
della mobilita della parte inferiore del corpao). L"OMS
raccomanda wvari liwelli di attivita per gli adulti (Taballa
2] che dovrebbero effettuare almano 30 minuti di atti-
wita fisica moderata (es. camminare di buon passao) per
L giorni a settimana.

Tshella = LAVELLL Dd ATTIWITA FESICA RAOOOMA NDAT] PER
ADULT TRA as E o5 ANNI

= Almeno oo minuti di attivitd Asica modemts asncbica™ du-
rant= b settimans oppure almenc 5 minuti di attkdts fisics
wigorosa aerobica d ks seti
aquivalente delle due.

O LI ¢ inagiome

L’ atthwitd isica aerobica deve essere efettuata per almeno 100
minul comtinuatii.

Per zumentars | beneefici, settimanalmeie, Fattir it 2=mobica
moderata dovrebbe exsere incrementata a 300 minuti, quella
wigorosa a 150 minuli o una combinarione equivalente delle
due.

U raforzaments muscolar: dowrebbe essere offettiuato al-
meno 2 giomi a settimana & dowrebbes codmrvolgere | principali
Erupni mmusoo ki

A0, e
=Alviza smbice ouakiasi esmcido Msioo che meta in movimenio & Eandi

masse mescolan @ che Boda X AT il ritho candi=co s
@nmninata, corsa, padalatz, neolo, sCi o fonda, pilales, ecr.).

FROMODIOHE DELLR SRLUTE E BNOHE PROTIGHE

Le azioni di promazione della salute nei luoghi di lavoro
passono contribuire a far diminuire I"assenteisma e a mi-
gliorara Lla produttivita e Fimmagine dell’aseanda. | Dator
di Lawaro, i Rasponsabili delle Risorse Umana, i Diriganti.
i Madici Compatenti, | Rappresantanti dei Lavaorator e i
Laworatori stessi, potrebbero proporrme e sastenare poli-
tiche aziendali che incoraggino i laworatori a incremean-
tare la lomo attivita fisica. La rete European Network for
Waorkplace Health Promotion (EMWHP), tra b= sue attivita,
diffonde in Eurapa le buone pratiche (azioni efficacs wali-
data da esperti) sulla promozione della salute nai luoghi
di leworo (hitp=f feeeeemshpoorg’)- Varke organizzazioni
pubbliche & private hanmo attuato iniziative per incenti-
wara I'attivitd fisica dei lavorators; ne rportiama alcune
in Tabella 3.




_|Ada1:ta una pagina intera alla finestra

Sectore Ricerca

‘B’ 4 Y | Wil Dipartimento di Medicina

del Lavoro

PREMEEED

In Italia oggi le donme, dato 'innalzamente dell"etd
p i bile, p bit laworare in mMenopausa per
ag-z0 anni. Anche se in et adulta le causse di morte pil
freguenti fra le donne sono le malattie dell"apparato
cardiocircol atorio (g6,.8%) & §l cancre (23,87%), in meno-
pausa i decessi per malattie cardiowascolari superano di
gran lunga tutte le forme di neoplasie, compreso il cam-
oredella mammella. Per le donne i maggiorn fattori di ri-
schio, eliminabsili in guanto correl ati 8 scorretti stilivita.
sond il fumo di tabacoo, IMeccessivo censumo di alool,
una dieta non eguilibrata e 'assemza di attivita fisica.

L MIEH DPRIRER

La memapau=a & wn evento fisiologico nella vita di una
donna caratterizzato da profondi cambiamenti armonali
che si warificano generalments tra i g5 e i g5 anni. |l pro-
casso B prograssiva, pub durare gualche mese o qualche
anna ed & in genere acocompagnato da sintomi dowuti alia
riduzione degli estrogeni circolanti (Tabelle 1 2 z). Le ma-
dificazioni ormonali comportano Fincremento di alcuni
fattori di rischio per le malattie cardicvascolari {infarto
cardiaoo, itws cerebrale, ipertansiona), per il diabete di
tipa Il & per I"osteopornasi [1.4]

Gorretti
stili/abitudini di

ducia, & necessarna saguire alcuni acoongimenti riguardo
alimentazione, I"attivita fisica e il fumo di tabacco.

BLIMENTR TIDHE E MEHDPIDES

Secondo il Ministero della Salute il z26,6% delle italiane &
in sowrappaso {di cui il 10% obasea) & la dieta non eguili-
brata B tra i maggiari fattari di rischio eliminabili associa-
ti alla mortalita prima dei &5 anni [g] Un"alimentazione
correfta ed eguilibrata, associata a una regolare attivita
fisica di tipo aemobico, pub contribuire efficacemente a
mitigara i disturbi della menopausa e a prevenine e curare
la patologie ad essa associate. Mella donna in menopaw-
sa, non affatta da patologie, |2 dieta deve essare ricca di
frutta e warduwra con un abbondante consumo guotidiano
di acqua e integrazions di calkcio, omega 3 e acido folico
{Tabella 3)-

Taballa 3 CONSKELIALBMENTAR] IN MENCPALISA

Acqua. Amenc &8 biochiern

al gioma

Frutta ¥ erdura [circa 200 § @ pasio). Admene g, porzioni
al gioma

Grasad animal: taImo, STUSD, Maionesa, LL

lardo, pancatia, -
Caldee 13103 non imers
focchi di atie, mocxar g, 1,
mardorka, fichi secchi, fagioli seochi, v,

iCin (rocts, 1300-15,00 Mgy 0

Taballs 1 MoMACATION] METABOLICHE |N MENORAILISE porTi, spinaci, brocrok, pana intograin,
Cobastencio LOL - soque rocho & caloie,
[= ho HOL [] ¥ Dt paste. wva, SormaE et 0 e
Trighcer afi i solars, _
EH 1 Peeca riooa dl omega 3: borno, denSice, It
= . o pemmoa spada, bota,
Calcio [] salmona, —
JHAIL Oipartimario di Medicina dal vy & chde Sallces sucos daranca, werdurs 3 foglia | 200 pEddia
verda sourm, arachidi fagiok, leguminosa,
Taballa 2 ALCLRNN SINT-Cl | DELLA. MENOPRLISA Fibsciarogeni: (2 UM Seml 3 S0iz, =ami di T
Warmpata di cakcm . 1o, e
Fifeo COPOren Lon Erasso snonica 1 Sata. 1
Capacilll comive o mnesicha Wi Massimo un bicthisna
Depiessiong 1 al giomao diviso
miaklinsia arsia [ | pa=ti principali
nsonnia 1 RAIL, Dipartimenta b Madicna Sed Lavord)

JKAIL 6 pariimaic di Medicina dal Loy

DOMHE MEMDFPONED ELAWORD

Dz diwersi studi sulle lyeoratrici in mMendpawsa si risoon-
tra chea la sintomatologia associata a guesta “delicato”
periodo si ripercucta negativamente sul lavoro sia per il
numera di assenze dowute alle cure fino all'abbandono
del posto di lawora [ 2] che per |z riduzsicne della capacits
laworativa dowuta a stanchezza, insonnia, perdita di con-
cantrazione & diminuziona della memoria. L'ostaopenia
a Mosteoporasi determinano "aumento del rischio di pa-
tologie muscola scheletricha con maggiore possibilita di
fratture a lussarioni per infortuni[3]

Per migliorare la gualits della wita negli anni di Laworo in
manopausa, accanto i consigh formniti dal medico di fi-

ATTIIE ASIGA E MEHOPABSA

Il banessere generale, fisico @ mentala, viene miglioato

in modo evidente dall’attvits fisica, specie == associata a

una dieta appropriata e all'abokziona dal fumo di tabacoa.

L'zttiwita fisica, in generale:

= protegge Mapparato circolatorio perch& migliora 1"atti-
wita cardivascolare;

> abbassa i liwelli ematici di LDL (colesterolo “cattiva™ e

aumenta i liwelli ematici di HOL (colestenolo “buona™);

riduce i triglicerdi;

diminuisce la pressions arbtariosa;

contribuisca al mantanimanto dal paso corporeo idaala;

previens @ ritarda Nostecporosi, temite un meccni-

smo di aumenta della densita @ della massa ossea;

v el it

vita per le lavoratrici




FORMAZIONE

12 CORSI DI FORMAZIONE ECM SULLA

PROMOZIONE DELLA SALUTE:

« FUMO DI TABACCO E LAVORO
* ALIMENTAZIONE E LAVORO
« COMUNICAZIONE E RESPONSABILITA SOCIALE

« STRUMENTI PER LE FIGURE DELLA PREVENZIONE E
PER | MEDICI COMPETENTI

 STRATEGIE PER LA PROMOZIONE DELLA SALUTE E
DEL MIGLIORAMENTO ORGANIZZATIVO E
INDIVIDUALE NEL LUOGO DI LAVORO




Fumo di tabacco

Interventi sui luoghi di lavoro
dimostrano con forza l'aumento
della possibilita di far smettere
di fumare (Cochrane, 2011);
diminuzione dei fumatori e delle

sigarette fumate (IARC, 2008).




£ Lancio del PROGETTO

Sul portale Istituzionale: Partecipa al
progetto "Azienda senza fumo"”

SI propone l'assistenza alle Aziende che
Intendono attuare al proprio interno un
programma di gestione del fumo di
tabacco come attivita di promozione della

salute

Creati gruppi di lavoro interni




Step 1

Indagine diretta a
fotografare la situazione
all'interno dell’ Azienda
con un questionario
anonimo sul fumo




Step 2-3-4

Informazione attiva a
tutti | dipendenti tramite
seminario informativo sul
risultati del questionario,
sulle problematiche del
tabagismo e sulla
disassuefazione

Offerta aziendale di
percorsi per smettere

Follow up a 12 mesi




Progetto fumo

N. 21 UNITA PRODUTTIVE
N. 6060 LAVORATORI COINVOLTI
N. 5475 QUESTIONARI DISTRIBUITI

N. 2855 QUESTIONARI RESTITUITI




Questionario

AZIENDA

QUESTIONARIO SULL’ATTEGGIAMENTO VERSO IL
FUMO DI TABACCO

L’Azienda intende attuare un progetto per promuovere tra i
dipendenti sia il rispetto delle norme anti fumo di tabacco,
sia il sostegno a quanti siano eventualmente motivati a
smettere di fumare.

Attraverso il presente questionario saranno raccolte alcune
informazioni che consentiranno di fotografare I'attuale
situazione, rispetto al fumo di tabacco, all'interno
dell’azienda.

Nel ringraziare sin d’ora per la collaborazione, si precisa
che:

. non ci sono risposte giuste o sbagliate, la risposta
migliore € la spontaneitd;

. le domande sono stampate su entrambi i lati del foglio;

. la compilazione richiede pochissimo tempo, vi
chiediamo di farlo subito;

. € necessario rispondere in modo completo a tutte le
domande;

IL QUESTIONARIO E’ ANONIMO e una volta compilato
potra essere lasciato in portineria nella scatola predisposta
o consegnato nella stanza, o ..........

[

[oicineaumo —

Se e dove si fuma

al lavoro

Fumo passivo

al lavoro




Mansione e fumo

®m Fumatore ™ Non Fumatore Ex Fumatore
49.4% 48,8%

40,7%

Impiegati Operai Altro




Il FP e dannoso per la salute?

® Per nulla dannoso m Poco dannoso m Abbastanza dannoso
® Molto dannoso Non so

84,3%

Fumatore Non Fumatore Ex Fumatore

| fumatori sono meno consapevoli



Dove fuma durante il lavoro

B Interno MW Esterno " Aree interne dedicate m Altrove

8,0%\ 3,9%

80% fuma al lavoro e 35,6% fuma all'interno




DOVE S| FUMA AL LAVORO
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38,9%

3,9% 6,0%

0
0 1 oo 14% 0.2% [ 0,2%
v’ - -




Negli ultimi 12 mesi un operatore sanitario
le ha suggerito di smettere?

48,5%

28,4%

13,2%
9,9%
Si, per Si, a scopo No Non so,
motividi  preventivo non ricordo

salute




Esposizione a fumo passivo al lavoro

No | L) 66,4%

Si, prevalentemente in altri - 17 6%
luoghi chiusi dell’edificio ’

Si, prevalentemente nelle altre - 10.0%
stanze del mio luogo di lavoro

Si, prevalentemente nella mia . 3 4%
. . V4
stanza /postazione di lavoro

Si, occasionalmente J 1,7%

Si, in presenza del mio
, In presen: #0,0%
superiore

e

Quasi il 32% e ancora esposto a fumo passivo al lavoro
Circa il 50% dichiara forte disagio per il fumo passivo




Disassuefazione

* Alcune aziende hanno messo a
disposizione | locali per gli incontri d

disassuefazione in orario di lavoro

« Alcune hanno pagato | percorsi

* Alcune hanno concesso permessi per

recarsi al corsi fuori dall’azienda




Percorsi per smettere (70%)

STRUTTURA SMESSO A 12 DIMINUITE
MESI SIGARETTE

LILT in azienda 41,3% SI

CENTRO ANTIFUMO 37,5% -

OSPEDALE

PSICOTERAPEUTA in 0 Sl

azienda

MEDICO 0 Sl

COMPETENTE




L 'Iniziativa aziendale a 12 mesi

migliorato conoscenze
= cambiato atteggiamanto

pensare di smettere

> m aiutato a smettere
non ha cambiato il mio atteggiamento

m altro
3%

39%

2%
61% MODIFICATO ATTEGGIAMENTO VERSO IL FUMO




Altre azioni di promozione

m fumo ® alimentazione

m att.fisica m altro
1%




Alimentazione Banche-dati Studi effettuati in
Nord America e in Europa

Vi e forte (strong) evidenza che gl
Interventi svolti nei luoghi di
lavoro siano efficaci

 nell'incrementare il consumo di
frutta, verdura e alimenti ricchi di
fibre

* nel diminuire |"entita dell"apporto
di grassi tra gli adulti.




INDAGINE

Questionario anonimo

I

L

Abitudini alimentari
In generale

‘ Abitudini alimentari

al lavoro

- Conoscenza

corretta
. alimentazione

[ Attivita fisica




CAMPIONE ANALIZZATO 2015

* N. 325 questionari = UOMINI' = DONNE
distribuiti

« 252 restituitt (77%)
di cui elaborabili 251
(99%)

 Volontari eta media
di 38,3 anni (range
21-61)

| 60%

Lavoro “amministrativo/impiegato” (39% turni,
no lavoro notturno) sedentario (97% seduto per
oltre meta del tempo lavorativo)




CLASSI PER IMC

58.6%

31,0%

0 0,0%
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Istat 2015: sovrappeso 36,2% obesi 10,2%
La maggioranza e consapevole del proprio peso anche se fra
| sovrappeso I'1% si considera normopeso.




32,5%

28,7%
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Dieta Mediterranea

* Nel 2008 in una revisione sistematica con meta-analisi
degli studi prospettici che hanno valutato I'aderenza
alla dieta Mediterranea attraverso un punteggio
numerico e lo stato di salute, € emerso che

I’aderenza alla dieta mediterranea e legata a
una diminuzione della mortalita globale, di
morti per patologie cardiovascolari,
Incidenza di neoplasie, malattia di
Parkinson e malattia di Alzheimer.

(Sofi F, Cesari F, Abbate R, Gensini GF, Casini A. Mediterranean diet
and health status: a meta-analysis. BMJ 2008; 337: 673-675).




Piramide Alimentare Mediterranea: uno stile di vita quotidiano Porzioni frugali e secondo le
Linee Guida per la popolazione adulta abitudini locali

T Vino con moderazione e secondo
le abitudini sociali

Dolci < 2p

Siraccomanda l'uso, 1a diffusione e la promozione di questa piramid e senza alcuna limitazion e

Patate < 3p Carne rossa < 2p
Carni lavorate < 1p

Uova 2-4p
Legumi = 2p

Settimanalmente

Ogni giorno

Frutta 1-2 / Ortaggi = 2p 2= _ Olio d'oliva
Varieta di colori e di consistenza a - Pane / Pasta / Riso / Couscous /
(cotto / crudo) : Altri cereali 1-2p

(preferibilmente integrali)

principale

Acqua e tisane

Attivita fisica regolare
Adeguato riposo

Biodiversita e stagionalita
Prodotti tradizionali, locali ed

Convivialita ecologici
Attivita gastronomiche

Edizione 2010 p=porzione
ICAF
International Commission on the
Anthropology of Food and Nutrition

; 1: " FORUM ON . -“:‘- FOUNDATION
Fundaciéon MEDITERRANEAN pred-imea‘- o b iy - s

Dieta Mediterranea FOOD CULTURES B T

© 2010 Fundacion Dieta Mediterranea



CONSUMO GIORNALIERO DI
FRUTTA E VERDURA

73,3%

19,8%

5,3%
1,6%

nessuna/mai 102 304 Sopiu




Consumo settimanale

nessuna/mai =102 m304 = 506/50piu = 7opiu

20 0 A'IU

dolci/gelati

salumi/insaccati

legumi

pesce/molluschi/crost..

pollame

carne

uova

formaggi

pasta/pane/riso/pizza 0



CONSUMO SETTIMANALE

PASTA/PANE/RISO/PI1ZZA 0,4% 28,2

FORMAGGI 13
UOVA 16
CARNE ROSSA 4
POLLAME o

PESCE 12 78

LEGUMI 14 65

SALUMI/INSACCATI 23 o1

DOLCI/GELATI

13%

34,3 25,3
23 3 1
0 0
43 14 2
34 6 2
23 2 1
21 8 2%




Dove mangia il nostro campione

m CASA BAR/TAVOLA CALDA
MENSA B DISTRIBUTORI
ALTRO

5% 2%
14% \

26%




Tipo alimento al lavoro

Luogo Piu Frutta
Preparazione | frequente

M_ensa/ Primo 6% 2%
Ristorante

Bar/Tavola PaninG 30 104
calda

Da casa Secondo/ 16% 0,5%

contorno




MEZZO PER IL LAVORO

0/0
N

N
DA
-




MINUTI DI CAMMINO AL GIORNO

63,0%

24,0%

10,2%
2,8%

B = -

MAI MENO DI PIU" DI PIU' DI
TRENTA TRENTA SESSANTA




Qualcuno le ha mai suggerito di migliorare i1 suoi still
di vita (fumo, alimentazione, attivita fisica)?

32,6% 34,4%

22, 7%
0 4,6%
3,9 /0 1 ,8%
O O & Q- WV O
@ C'oo &Q‘ ,D((/ Ny




Proposte aziendali

« Seminari di esperti sulla corretta
alimentazione

» Corsi sul corretto approccio al cibo

In ambiente di lavoro
In orario di lavoro (o a recupero)

 Disponibilita nutrizionista in azienda




Gli interventi efficaci nel luoghi di lavoro nel
campo nutrizionale

e Educazione nutrizionale
e Predisposizione e distribuzione di materiale

informativo

Modifiche nell’'offerta di articoli di caffetteria e
nella composizione del pasti nelle mense

Offerta di alimenti salutari con 1 distributori
automatici

Riduzione del prezzi degli alimenti a basso
contenuto calorico

Disponibilita di sale attrezzate per cibi propri
| templ dedicati alla pausa pranzo



Maggiore attenzione con l'aiuto del MC

» Consumo calorico in base al tipo di lavoro
Esigenze legate al sesso e l'eta, ....

» Controllo del peso e utilizzo del parametr
dell'Indice di Massa Corporea e della
Circonferenza vita



http://www.vamadivani.it/images/metro_sarta.JPG
http://www.vamadivani.it/images/metro_sarta.JPG

Punti di forza evidenziati

* Organizzazione attenta di tutte le fasl
 Informazione capillare sull’iniziativa

» Corsi In locali/orario di lavoro

* Ripetizione periodica dell'iniziativa

» Partecipazione attiva del Medico
Competente




