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DELIBERAZIONE DEL DIRETTORE GENERALE 0aL771 "r, 
19 SET. 2023

STRUTTURA PROPONENTE: UOC lgiene e Sanità Pubblica-
Oggetto: isriruzione di un Cenrro Antifumo e di una rete di riferimenlo per la disassuefazione alla nicodna.

Ano trasmesso al Collegio Sindacale

: Senza osservazioni e Con osservrzioni (vedi alletato)

datall Presidente

ll Dirigen!-- addeco al conrrollo del budgeq con la soltoscrizione del presente atlo, attesta che lo stesso non

comporta scosElmenti sfavorevoli risperto el budget economico.

Voce del conro economico su cui si imputa la spesa:

RegisEazione n del ../s-oq ^qpzs
ll Dir. ad interim UOC Bìlancio e Contabilità
(Docr Fabìo Filippi)
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RE SANITARIO f.fPARERE DEL

Favo

Dotr Filippo Coiro

c Non hvorevole (vedi motivazioni allegare)

ll Dirigenre €y'o il responsabile del procedimenro proponenrc. con la sortoscrizione del presente a(lo a seguito

la sosranza ed è utia«esra che l'atlo è leginimo nella forma

ll Responsabile del Procedimento
Dott- Vito Ruscio

ll Direeore UOC lgiene e Saniri Pubblica

Dots Albeno Perra

dell'istrutloria effetluati

L Esrensore
Doessa Cinzia Persilì

por ij senizlo nubbllcole

La presente deliberazione è cosriruita da n. 3 pagine e da n.l allegato composto da un totale di Pagine n.2.
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Dott. Franco Conellessa

c Non favorevole (vedi motivazioni allegate)
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ll Direttore UOC IBiene e Sanità Pubblica relaziona al Direttore Generale quanto segue e sottopone il
seBuente schema di deliberazione:

Ai sensi e per gli effetti della Deliberazione n.933 del 19/O712019, parzialmente modificata con
Deliberazione n.1126 del 70/09/2019, con la quale è stato adottato l'Atto Aziendale pubblicato sul B.U.R.L.
n.84 del L7/70/2O19 e della deliberazione n.993 del 07 /06/2022 con la quale sono state proposte
modifiche all'Atto Aziendale approvate con determina regionale G07864 del 16/06/2022 e pubblicate sul
B.U.R.t. n.55, suppl.L, del 05/07/2022,

VISTA la deliberazione n.0944 del 07 ottobre 2013 con la quale è stato istituito il Centro per lo Studio e il
Trattamento del tabagismo;

PREMESSO che:
- I'OMS ha definito il fumo di tabacco come prima causa di morte evitabile di malattia e morte

nell'attuale società, considerando che il fumo è responsabile del 90% dei tumori potmonari e del75%
deicasi di bronchite cronica ed enfisema;

- la Giunta Regionale del Lazio ha approvato in daÌa 27/L2/2021 il Piano Regionale della prevenzione

2021-2025 (PRP), con deliberazione DGR 970/2021;

VISTA la deliberazione DGR 970 del 2L/7212021, App@vazione del Piano Regionale della Prevenzione 2021-
2025 - Quadro StrateBico, individuazione del Modello Organizzativo integrato territoriale e vincolo annuale
ai risultati raggiunti della quota parte del Fondo Sanitario;

PRESO ATTO dell'obiettivo del Piano Regionale di Prevenzione PL14 - A5 che prevede l'istituzione di una
rete deicentri antifumo della regione basati nelle Asl;

PRESO ATTO dell'obiettivo del Piano Aziendale di Prevenzione che prevede il potenziamento del centro
antifumo di riferimento e il coinvolgimento dei medici territoriali per l'identificazione e l'awio al centro
degli assistiti che fumano;

VISTA la preoccupante diffusione dell'uso di sigarette e dei devices elettronici contenenti nicotina in età
adolescenziale;

PRESO ATTO del Decreto Ministeriale del 23 maggio 2022 recante la definizione di modelli e standard per

lo sviluppo dell'assistenza e della prevenzione territoriale che prefigura una rete territoriale di supporto ai

servizi centrali;

VISTA l'Ordinanza del Ministero della sdlvle del02104/2013, "Divieto di vendita ai minori di anni diciotto di
sigarette elettroniche con presenza di nicotina". (13"03786) (GU Serie Generale n. 100 del30/04/2013)

RITENUTO di dover implementare l'attività di disassuefazione e prevenzione per la dipendenza dal fumo di
tabacco nella popolazione della A5L Roma 5, compito istituzionale Bià assegnato ai Servizi per le

dipendenze [DPR 309 del 09 ottobre 90 (G.U. n.255 del 31 ottobre 1990), Decreto minist€riale 30
novembre 1990n.,4441 e al Dipartimento di Prevenzione, seguendo le linee di attività previste nell'Allegato
che fa parte integrante della deliberazione;

CONSIDERATO che il Centro antifumo:

effettua interventi per la smoking cessation strutturati secondo controllo medico in linea con la

EBM;

promuove programmi di promozione alla salute e campagne disensibilizzazione;
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- è un centro specialistico di secondo livello di riferimento per il MMG, i PLS e iservizi specialistici

territoriali ed ospedalieri;

- collabora con altri istituti di ricerca (Universita, ISS);

- costituisce una struttura essenziale per l'implementazione del Decreto Ministeriale n.77 per la

riforma della prevenzione territoriale;
PRESO ATTO degli accordi intercorsi con il Direttore del DSM e DP, Dott. Giuseppe Nicolò, che ha

manifestato il Suo parere favorevole all'istituzione di un Centro Antifumo e di una rete di riferimento per la

disassuefazione alla nicotina;

PRESO ATTO della disponibilità dei locali siti presso il Dipartimento di Prevenzione, ASL Roma 5, Via della

Tenuta del cavaliere n"1 - Palazzina 8,00019 Guidonia Montecelio (Rm).

PROPONE

Per le motivazioni espresse in premessa, che si intendono qui rìportate, di:
. Di approvare l'istituzione del "Centro antifumo" e, progressivamente, dei relativi Ambulatori

antifumo sul territorio dei sei Distretti ASL Roma 5;

. di nominare quali Responsabili del suddetto Centro antifumo e della rete territoriale il dott. Vito

Ruscio, afferente al Dipartimento di Prevenzione, e la dott.ssa Paola Coppolino, afferente al

Dipartimento di Salute Mentale e delle Dipendenze Patologiche;

. di disporre che il presente atto venga pubblicato nell'Albo Pretorio on-line aziendale ai sensi

dell'art. 32, comma 1, della Legge 18.06.2009.

Attesta, altresì, che la presente proposta a seguito dell'istruttoria effettuata nella forma e nella sostanza è legittima e

pienamente conforme alla normativa che disciplina la fattispecie trattata.

Di oc
lgiene ubblica

o Perra

SULTA SUPERIORE PROPOSTA VENGONO ESPRESSI

Parere
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IL DIRETTORE GENERATE

Dott Giorgio Giulio santonocito, con i poteri di cui al Decreto del presidente delta Regione Lazio n.Tooo96 det
1tlo7l2O22,

vista la 5uperiore proposta di deliberazione formulata dal Oirettore della UOC lgiene e Sanità pubblica - Dott. Alberto
Perra, che, a seguito dell'istruttoria elfettuata, nella forma e nella sostanza, ne ha attestato la legittimità e la piena
conformità alla normativa che disciplina Ia fattispecie trattata;

Ritenuto di condividere il contenuto della medesima proposta:

D E LIBERA

di approvare la Superiore proposta che qui si intende integralmente riportata e trascrifta per come sopra formulata e
sottoscritta dal Direttore della UOC tgiene e Sanità pubblica - Dott. Alberto perra;

di disporre che il presente atto venga pubblicato nell'Albo Pretorio on-line aziendale ai sensi dell.art.32 comma l de a
Legge n- 69 del 18 giugno 2009.

ll Direttore Amministrativo Di

=fltr/F'6,,
ll Direttore

Dott. Giorgio Sa



PUBBLICAZIONE

Copia della presente deliberazione è stata affìssa all'Albo delle Pubblicazioni presso la Sede Legale

dell'Azienda Sanitaria Locale Roma 5 in data:

ll Direttore f,f. U.O.C. Afrari Generati e Legali
Aw. Enzo Fasani

L'addetto icazione

Per copia conforme all'originale, Per uso amminisrativo

It Direttore f.f. U.O.C. Affari Generati e Legali
Aw. Enzo Fasani

Tivoli,
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+ ASL
ROXA 5

Allegato I

REGIONE
LAZIO

AttiYità
istituzionale

Cerrtro antifumo

Dipartimenti Dipartimento di Prevenzione, Dipartimento di Salute Mentale e delle Dipendenze
Patologiche (DSMDP), ASL Roma 5

Responsabili Dott. Vito Ruscio, Dipartimento di Prevenzione
Dott.ssa Paola Coppolino, Dipartimento di Salute Mentale e delle Dipendenze
Patologiche

Area del PRP PL14 (Prevenzione e Diagnosi precoce nella gestione delle cronicità)

Obiettivo
generale

Promozione di azioni strategiche e di interventi mirati al trattamento e alla prevenzione

del Disturbo da uso di tabacco e dell'uso dei devices elettronici contenenti nicotina

Descrizione
obiettivo

Attivazione del "Centro antifirmo" di secondo livello e degli "Ambulatori antifumo" sul
territorio e in ambito ospedaliero, con I'obiettivo di attuare interventi efficaci nella
prevenzione e nel trattamento del tabagismo e del recente uso di sigarette elettroniche, in
una logica inter servizi che favorisca il raccordo, l'interazione multidisciplinare e la
partecipazione attiva degli operatori coinvolti nella prevenzione e nella cura della salute
mentale e delle patologie lùmo-correlate.
In particolare, il presente progetto intende promuovere strategie di intewento focalizzate
su coloro che fanno uso di tabacco e/o nicotina in età adolescenziale, in gravidarza, con
patologia fumo-correlata, con patologie psichiatriche correlate e con altri disturbi
correlati a sostanze e disrurbi da addiction, favorendo il lavoro di rete sul territorio.
Tali azioni sinergiche sono finalizzate all'incremento del numero di coloro che smettono
di fumare e alla riduzione del numero di giovani che iniziano a fumare, prevenendo così
le malattie cronico{egenerative do!.ute al fumo di tabacco e riducendo la conseguente

morbosità e mortalità correlata.
Azioni I . Progettazione e cres:ione di una rele multidisciplinore

I .l . Analisi del fabbisogno in termini di risorse umane, strumentali ed organizzative.
1.2. Orgaruzzazione di riunioni e presentazione del progetto agli attori coinvolti.
l.l. Ricomizione territoriale delle eventuali associazioni di volontariato da coinvolgere

nelì'iniziativa.
1.2. Campagna di sensibilizzazione e comunicazione riguardo l'apertura del "Centro

antifumo" e degli "Ambulatori antifumo".
1.3. Marketing sociale (attraverso locandine, opuscoli, e-mail aziendale, numero di

telefono dedicato, aggiomamento sito azierdale e social media).
1.4. Formazione dei MMG, dei PLS, degli Specialisti ambulatoriali e dei Medici

ospedalieri e degli operatori sanitari dei Distretti Sanitari, dei Consultori Farniliari
e dei Servizi territoriali.

1.5. Progettazione di interventi ad hoc di contrasto all'uso di tabacco e/o nicotina con
un intervento di raccordo e integrazione con MMG, PLS, Servizi, Distretti e Presidi
Ospedalieri durante la fase di reclutamento di coloro che fumano.

1.6. Coordinamento con i CAF della Regione Lazio.
1.7. Creazione di un gruppo di lavoro con i MMG e i PLS, al fine di arviare un

percorso di cura condiviso e permettere una presa in carico globale con I'invio al
"Centro antifumo".

2. Attivazione del "Centro ontifumo" con sede a Guidonia e degli "Ambulatori



antifumo" (primo contatto, valutazione, diagnosi, presa in carico, tratlamento e

follow-up).

2.1 . Individuazione di parametri di qualità e approccio evidence-based.
2.2. Individuazione e richiesta fornitura del materiale e delle apparecchiature

elettromedicali.
2.3. Creazione della cartella clinica :l:,formatizzala.
2.4. Individuazione dei locali del "Centro antifumo".
2.5. Attivazione dell'indirizzo e-mail e della linea telefonica dedicati.
2.6. Costituzione degli "Ambulatori antifu mo".
2.7. Attuazione di interventi ad hoc per la disassuefazione alla nicotina.
2.8. Individuazione dei criteri di monitoraggio del follow-up.

3. Prevenzione e gestione delle ricadute e del drop-out

3. I . tndividuazione dei criteri e delle modalità operative di gestione delle ricadute e del
drop-out

l. Raccolta dei dati e verifica dei risultati

4.1. Raccolta e analisi dei dati.
4.2. Valutazione secondo parametri oggettivi in linea con il PRP-PL14.
4.3. Partecipazione al monitoraggio antifumo regionale.
4.4. Collaborazione con altri Istituti di ricerca (Universita, ISS).

Attori coinvolti MMG, PLS, Specialisti ambulatoriali, Presidi Ospedalieri, Distretti Sanitari, Consultori
Familiari, Ser.D., CSM, SPDC, servizi TSMREE, REMS.

Destinatari Popolazione che fa uso di tabacco e/o nicotina.

Risorse umane Dirigente Medico.
Dirigente Psicologo.

Tecnico della Prevenzione

CPS - hfermiere.

Risultati attesi lncremento del numero di accessi al Centro antifumo.
fuduzione del numero di coloro che fumano.

Rafforzamento della rete fra i professionisti della sanità.

Realizzazione di un Centro specialistico di secondo livello di riferimento per i
MMG, i PLS e operatori sanitari.
Maggiore sensibilizzazione e informazione sulle problematiche legate al tabagismo,
all'uso dei devices elettronici contenenti nicotina e' in generale, alle dipendenze
patologiche.


