
 

 

 

 
Allegato 2E  

 

REPORT SULL’ATTIVITÀ   

DEL MEDICO COMPETENTE 
 

 

 

 

 

1. DATI SUI LAVORATORI FUMATORI VISITATI: 

 

 

 

N. di dipendenti visitati nell’anno in corso: 

 

 

 

----------- 

 

N. di dipendenti fumatori tra i dipendenti visitati: 

 

 

 

------------ 

 

N. di dipendenti che erano fumatori alla visita dell’anno 

scorso ed hanno smesso di fumare alla visita di 

quest’anno   

 

 

------------ 

 

 

 
 

 

 

2. IL MINIMAL ADVICE SUL FUMO È STATO FORNITO: 

□ Sistematicamente ad ogni visita 

□ Spesso e comunque a più della metà dei dipendenti visitati 

□ A meno della metà dei dipendenti visitati 

□ Raramente 

□ Mai 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

3. DIPENDENZA DA NICOTINA E MOTIVAZIONE A SMETTERE 

 

 

Inserire il numero di dipendenti nelle celle della tabella sottostante.  

Può essere utilizzato il Test di West (HS Index + questionario di Richmond/Marino) oppure 

l’associazione di Test di Fagerstrom + questionario di Richmond/Marino. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

DIPENDENZA  

LIEVE/MEDIA 

 

 

DIPENDENZA 

ELEVATA 

 

MOTIVAZIONE  

ALTA 

 

 

N. fumatori: MASCHI:  _______ 

 

                   FEMMINE: _______ 

 

 

N. fumatori: MASCHI:  _______ 

 

                   FEMMINE: _______ 

 

 

MOTIVAZIONE  

BASSA/MEDIA 

 

 

N. fumatori: MASCHI:  _______ 

 

                   FEMMINE: _______ 

 

 

N. fumatori: MASCHI:  _______ 

 

                   FEMMINE: _______ 

 

 

 

 

 

 

In fede. 

 

 

Il Medico Competente, Dr_______________________________ 

 

 

Data compilazione: __ __ / __ __ / __ __ __ __ 

 

Cutoff 
 

Dipendenza da nicotina:  

con il questionario di Fagerstrom: 0-4 = bassa/media; 5-10 = elevata 

con il test di West (HSI): 0-3 = bassa; 4-6 = elevata 
 

Motivazione a smettere: 

con il questionario di Marino: 4-10: bassa/media; 11-19 = elevata 

 


