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| famoso detto “lI'unione fa la for-
za" & cio che dobbiamo persegui-
re per arrivare al “Tobacco Endgame”
(http://www.tobaccoendgame.it/),
strategia composta da varie inizia-
tive finalizzate alla riduzione del
numero di consumatori per evitare
che, ancora oggi, il tabacco sia la
prima causa di morte evitabile e
prematura.

Cosi, a marzo di quest'anno, nel-
I'ambito della Sltl, Societa ltaliana
di lgiene, Medicina preventiva e
Sanita Pubblica, & nata la “Com-
missione Prevenzione del Tabagi-
smo” con l|'obiettivo di agire di
concerto con le attivita e le inizia-
tive delle associazioni di settore,
in primis la SITAB, al fine di incide-
re maggiormente nella societa per
sensibilizzare |'opinione pubbﬁca
sul tabacco, il pit importante de-
terminante di malattia nel mondo.
A settembre, si & tenuto a Roma,
presso il Courtyard Marriott Central
Park, il 1° convegno dell’AIRESPSA,
Associazione ltaliana dei Respon-
sabili dei Servizi di Prevenzione e
Protezione in Ambiente Sanitario
— in collaborazione con FIASO -
Federazione Italiana Aziende Sani-
tarie ed Ospedaliere — e Luoghi di
Prevenzione, sulla tematica “La ge-
stione dei rischi e I'analisi dei pro-
cessi: strategia per una Sanita So-
stenibile”. Questo evento ha rap-
presentato un’occasione importan-
te per proporre un confronto tra tut-
ti gli attori coinvolti, INAIL e FIASO
in primis ma anche istituzioni re-
gionali e associazioni scientifiche,
nel cambiamento della sanita pub-
blica e privata finalizzato a promuo-
vere una cultura del lavoro sicuro
e pulito. Salute e sicurezza sul la-
voro e ambiente sono elementi
essenziali per una sanita di valore
e per una nuova ‘governance” so-
stenibile in ambito sanitario.

Al convegno ha partecipato anche
la SITAB, Societd Italiana di Tabac-
cologia, che ha trovato spunti in-
teressanti per una collaborazione
comune su alcune tematiche, per
esempio sull'impegno a contrasta-
re il rischio d'incendio legato al
consumo di tabacco nelle struttu-
re sanitarie: I'incendio e la promo-
zione della salute sono argomenti
ai quale sono stati dedicati due
dei tre laboratori organizzati nei
giorni successivi al convegno.

Le strutture di ricovero e cura, sia
pubbliche che private, rientrano
nell'ambito della normativa che ri-
guarda i luoghi di lavoro, e devo-
no quindi risultare conformi ai re-
quisiti definiti nel capo | del Titolo
II (art. 62-64) del Testo Unico sulla
Sicurezza. Il verificarsi di una situa-
zione di un incendio all'interno di
una struttura sanitaria coinvolge
inevitabilmente un numero rilevan-
te di persone, lavoratori, utenti,
studenti e soprattutto pazienti,
spesso non deambulanti autono-
mamente per i quali la principale
misura di protezione, la fuga, e re-
sa estremamente difficile o, in de-
terminati casi, anche impossibile.
Per un'azienda sanitaria & pertanto
fondamentale definire criteri, mo-
dalita organizzative e responsabilita
del Sistema di Gestione della Si-
curezza Antincendio del persona-
le, dei pazienti e della struttura,
individuando i possibili scenari di
emergenza e definendo le idonee
risposte per attenuare l'impatto
dell’evento e salvaguardare la sa-
lute delle persone e il funziona-
mento della struttura.

Dopo l|'entrata in vigore della leg-
ge “Sirchia”, numerosi ospedali
hanno registrato un aumento del
numero di principi d'incendio spes-
so dovuti a violazioni della norma
(sigarette fumate in luoghi dove

vige il divieto che spente frettolo-
samente in contenitori non idonei
hanno innescato incendi).

Queste situazioni, oltre a compor-
tare notevoli rischi per la sicurezza,
hanno anche comportato un note-
vole incremento delle spese degli
ospedali. Gli ospedali non do-
vrebbero solo essere luoghi di cu-
ra, ma anche luoghi di promozio-
ne della salute sia attraverso
iniziative specifiche che attraverso
esempi offerti dalla vita quotidia-
na dove il fumo dovrebbe essere
completamente assente sia nei
luoghi interni che esterni.

In questo senso & stato fatto un
passo avanti con la legge n.6 del
12 gennaio 2016 che introduce il
divieto di fumo “nelle pertinenze
esterne delle strutture universitarie
ospedaliere, dei presidi ospeda-
lieri e degli IRCCS pediatrici, non-
ché nelle pertinenze esterne dei re-
parti di ginecologia e ostetricia,
neonatologia e pediatria delle strut-
ture universitarie-ospedaliere, dei
presidi ospedalieri e degli IRCCS”.
In iuest’ottica, una collaborazione
tra la SITI, I'AIRESPSA e la SITAB,
societa scientifiche con compe-
tenze diverse ma complementari,
potrebbe essere un volano per
promuovere la salute e la sicurez-
za e realizzare un ambiente sanita-
rio completamente libero dal fu-
mo, a vantaggio di tutti!
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