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SANITÀ E SOCIALITÀ
Rapporto del Consiglio di Stato sulla mozione 7 novembre 2005 presentata da Norman Gobbi e cofirmatari “Rivedere il contributo pubblico annuo (270'000.- fr.) destinato all'Associazione Svizzera Non Fumatori”

Signor Presidente,

signore e signori deputati,

sottoponiamo all’esame del Gran Consiglio la presa di posizione del Consiglio di Stato sulla mozione “Rivedere il contributo pubblico annuo destinato all'Associazione Svizzera Non Fumatori".

La mozione del 7 novembre 2005 afferma in sostanza che:


In data 12 ottobre 2005, il Gran Consiglio ha approvato a larga maggioranza il nuovo art. 57 della Legge sugli esercizi pubblici, articolo che sancisce un divieto di fumo generalizzato negli esercizi pubblici, con poche eccezioni.


La decisione del Gran Consiglio, che fa seguito ad una vasta campagna mediatica (interventi sui giornali, comunicati, lettere,...) e di pressioni sui deputati e sui gerenti di esercizi pubblici (misurazioni "dimostrative" delle concentrazioni di particolato nell'aria dei locali, ecc.), rappresenta per l’Associazione Svizzera dei Non-fumatori “il coronamento di uno sforzo che durava da oltre 20 anni”. 


Come implicitamente ammesso anche dal presidente dell'ASN, l'Associazione avrebbe quindi raggiunto il proprio scopo principale e perciò non si giustificherebbe più il contributo annuo di 270'000.- fr. provenienti dal Fondo alcol.


I mozionanti chiedono perciò di rivedere con urgenza l'entità del contributo annuo versato all'ASN di modo che quest'ultimo, già con l'anno 2006, possa essere ridotto o stralciato, in virtù delle mutate circostanze. 

A tal proposito, prima di entrare nel merito della proposta, osserviamo quanto segue.

I.
PREMESSA

La lotta al tabagismo, la causa di morte più frequente del XX e XXI secolo è tutt’altro che conclusa.

I rischi connessi al consumo di tabacco si riassumono nel seguente modo: la metà di tutti i fumatori incalliti muore prematuramente a causa del tabacco, e il 50% di tale metà decede prima di aver raggiunto i 70 anni
. Nonostante il cancro ai polmoni sia solitamente la prima malattia cui si pensa quando si parla di tabagismo, esso rappresenta soltanto il 22% delle cause di decesso dovute al tabagismo. Le altre forme di cancro sono responsabili per il 12% della mortalità dovuta al tabagismo, le malattie cardiovascolari rappresentano il 47% e le malattie respiratorie, il 17%. Alle nostre latitudini si costata che i casi di cancro ai polmoni diminuiscono leggermente fra gli uomini, mentre aumentano rapidamente fra le donne
.

In Svizzera il tabacco è responsabile di circa 8'000 decessi l’anno
, vale a dire di un sesto del totale dei decessi, il che rappresenta oltre il doppio dei decessi registrati per gli infortuni stradali, le droghe illegali, l’AIDS, gli omicidi e i suicidi combinati (per i quali si contano rispettivamente circa 600, 200, 100, 200 e 1'600 decessi
). 

Secondo uno studio dell’Università di Neuchâtel commissionato dall’UFSP, nel 1995 il costo complessivo del tabagismo in Svizzera era di 10 miliardi di franchi, quindi nettamente superiore al costo globale degli infortuni stradali che raggiungeva in quell’anno 6,7 miliardi di franchi
. Il costo complessivo del tabagismo rappresenta il 2,7% del prodotto interno lordo e si ripartisce nel modo seguente:

-
i costi diretti, occasionati dalle cure mediche delle malattie causate dal tabacco, ammontano a 1,2 miliardi.

-
i costi indiretti, determinati da una perdita di produttività a causa di decesso, da incapacità temporanea al lavoro o da invalidità, ammontano a 3,8 miliardi.

-
i costi umani, causati da una perdita della qualità di vita, ammontano a 5,0 miliardi.

Il tabagismo è responsabile di 16'100 casi d’invalidità dichiarata
. Considerando unicamente la popolazione professionalmente attiva, si calcola una perdita annuale di 4 milioni di giornate lavorative.

Al di là di alcuni successi riscontrati sul terreno e di una modesta riduzione del consumo globale, accompagnata da una stagnazione del numero di fumatori fra gli adulti e soprattutto di un forte aumento di fumatori fra i giovani (salvo in Ticino), in Svizzera la prevenzione non ha ancora esplicato gli effetti desiderati. 

Se il Ticino fa eccezione lo si deve anche all’ASN e alle associazioni e agli enti che hanno collaborato efficacemente, pur senza molte risorse, negli ultimi anni.

Infatti mentre la lobby dei fabbricanti di tabacco è ben impiantata da diversi anni e dispone di ingenti mezzi, da parte delle organizzazioni attive nella prevenzione non esiste ancora alcuna vera attività politica coordinata. 

II.
RISPOSTE PUNTUALI AL MOZIONANTE

1.
L’Associazione Svizzera Non-fumatori opera nel contesto cantonale in collaborazione con enti istituzionali come il DSS, il DI e il DECS e con partner interessati alla promozione della salute come la Lega ticinese contro il cancro, la Lega polmonare ticinese, il Fondo di prevenzione del Tabagismo, l’Associazione per la prevenzione del tabagismo, la Promozione Salute Svizzera e l’UFSP.

2.
I progetti dell’ASN poggiano sulle tre linee principali seguenti:

· evitare che si cominci a fumare

· indurre a smettere di fumare

· proteggere dal fumo passivo (inalazione involontaria)

3.
L’attuale situazione spinge a continuare sulla strada seguita da diversi anni perché è indubbio che le campagne sin qui promosse abbiano contribuito ad un cambiamento di mentalità e a una diversa attitudine nei confronti del fumo da tabacco da parte di giovani e adulti. A causa dell’impatto esercitato dai prodotti del tabacco sulla sanità pubblica ("burden of disease"
), una maggioranza della popolazione - fumatori e non fumatori - riconosce le dimensioni del problema; sul piano politico emerge inoltre la volontà di definire una politica di prevenzione efficace. In particolare, i responsabili politici riconoscono la necessità di adottare disposizioni legali al fine di evitare, da una parte, che una maggioranza di fumatori si penta più tardi del comportamento assunto durante l’adolescenza, nell’ignoranza dei rischi che avrebbe corso (fumo attivo) e, dall’altra, che la maggioranza della popolazione debba subire gli effetti del fumo passivo.

4.
Per quanto attiene alle attività per gli anni 2005-2007, l’ASN ha predisposto il progetto ESAGONO, basato su 6 ambiti: quello scolastico, quello degli spazi pubblici, quello degli spazi lavorativi, quello degli ambiti sportivi, quelli della ristorazione e quelli politici. 
5.
Ritenuto che l’obiettivo di proteggere i lavoratori e gli avventori della ristorazione possa essere raggiunto con la misura legislativa appena adottata dal parlamento ticinese, l’ASN ha già previsto per questo ambito (la ristorazione), unicamente fr. 20'000.- all’anno
 per i prossimi tre anni con gli obiettivi minimi di:


-
sostenere le misure legislative introdotte dal Gran Consiglio nella Legge sugli esercizi pubblici con del materiale appropriato di segnalazione degli spazi e dei locali non-fumatori;


-
continuare la sensibilizzazione degli esercenti affinché le misure siano comprese ed applicate nell’interesse dei lavoratori e dell’utenza;


-
divulgare il progetto e la sua strategia nel resto della Svizzera.

6.
Sulla globalità degli interventi previsti la somma destinata alla ristorazione è ridotta a fr. 20'000.- mentre la maggior parte delle risorse è destinata agli altri progetti che riguardano il posto di lavoro, la scuola, l’ambito sportivo e gli spazi di uso pubblico e collettivo.


Il costo delle campagne si riduce alle spese vive e a migliori prezzi di mercato grazie alla disponibilità dei privati nei riguardi di un’attività sociale promossa da un’associazione di tipo privato e quindi con un sensibile risparmio per la collettività.
7.
È evidente che i benefici attesi a media e lunga scadenza supereranno di gran lunga le spese sostenute in questo ambito preventivo, a cominciare da una diminuzione delle spese sanitarie correlate all’uso del tabacco e/o dalla diminuzione delle assenze dal lavoro.

III.
CONCLUSIONE

L’ASN ha ampiamente dimostrato negli scorsi anni di operare seriamente e professionalmente sulla problematica del tabagismo, promuovendo i progetti a dipendenza delle risorse a disposizione e contenendo le spese a tutti i livelli, affinché il rapporto costi-benefici fosse ottimale e giustificato.

Lo dimostra ancora oggi con il progetto Esagono che prevede una lotta mirata nei confronti di uno dei maggiori fattori di rischio per la salute della popolazione, l’89% della quale considera, secondo uno studio rappresentativo commissionato nel 1996 dall’industria del tabacco
, che il fumo passivo è un vero problema.

Visto quanto precede e preso atto della strategia dell’ASN per i prossimi anni, lo scrivente Consiglio respinge la mozione.

Vogliate gradire, signor Presidente, signore e signori deputati, l'espressione della nostra massima stima.

Per il Consiglio di Stato:

La Presidente, M. Masoni
Il Cancelliere, G. Gianella

Allegata:  mozione 07.11.2005
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