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Premessa

Il Telefono Verde contro il Fumo 800-554088 (TVF), ativo da 2 Maggio dd 2000, € un
Sevizio nazionale, anonimo e gratuito che s occupa delle problematiche legate d fumo di tabacco.

L'idituzione di tde sarvizio ha rgppresentato un'azione concreta da parte dell'Osservatorio
Fumo, Alcol e Droga, quindi ddl'lstituto Superiore di Sanitd, per perseguire gli obiettivi previsi da
Piano Sanitario Nazionae 1998-2000. (1998)
In quest’anno di attivitail TVF S € posto i seguenti obiettivi:
» dae informazioni scientifiche sugli effetti prodotti dal tabacco, sulle terapie posshili e sugli
aspetti legidativi;
fornire un sarvizio di counsdling telefonico riguardo le problematiche legate d fumo;
monitorare e promuovere lapoliticadi controllo ddl fumo negli ospeddli;
creare una banca dati degli ambulatori sul fumo;
promuovere e sogenereiniziative di senshbilizzazione d “problematabagismo”.

L'équipe dd TVF s é quindi occupata sostanzidmente di due aree una relativa dl'attivita di

counsdling telefonico (contatto con l'utenza), l'dtra piu drettamente di sudio e di ricerca
(elaborazione di materiae informativo, creazione della banca dati, ecc.).
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Attivita di counselling telefonico

L'approccio teorico e le tecniche che hanno guidato l'ativita di counsdling teefonico del
Teefono Verde contro il Fumo sono state quelle dd counsdling vis a vis, quae drategia strutturata
di aiuto findizzata ad dtivare e sostenere un processo di cambiamento (Carkhuff, 1997)

Il counsdling telefonico, che s basa su una reazione individude consulente-utente,
garantisce confidenzidita e anonimato e S presta bene ad primo contatto con i soggetti che hanno
direttamente o indirettamente una problematica legatad fumo.

Il Telefono Verde contro il FUmo s € proposto attraverso il counselling telefonico di:
fare unaprimaandis ingeme dl’ utente in merito a quanto emerso dallateefonata;
gimolare le risorse ddl'utente e la posshilita di ativarne dtre per affrontare il proprio problema
in modo nuovo;
orientare gli utenti verso strutture adeguate ala propria problematica.

L'utenza che in quest’anno di ativita S € messa in contatteto con il Telefono Verde contro |l
Fumo e stata sostanziamente di due tipi: utente-cittadino e utente-idituzione.

Nella categoria utente-cittadino possamo includere i fumatori, i non fumatori e i familiar
de fumatore, nella categoria utente-idituzione gli operatori Socio-sanitari che sONO  IMpegnati
al’interno della scuola, dell’ Ospedde, ddl’ ASL ein dtri tipi di Itituzioni.

| bisogni individuati degli esperti dd TVF sono dati di sostegno nd processo decisonale
per smettere di fumare, di supporto a familiari dd fumatore, di confronto sui metodi possibili di
difesa dd fumo passvo, di riferimento per materide informativo scientifico e legidaivo sul tema,
di consulenza per facilitare interventi di promozione della salute.



Il primo anno di attivita del Telefono Verde contro il Fumo

In quest’anno di attivita e data poda particolare atenzione dla riflessone aulle richieste
degli utenti che hanno preso contatto con il TVF e sulla posshilita di rigpondere, in qudita di
savizio nazionde, in modo sempre piu adeguato dle necessita di prevenzione, di trattamento e di
diffusone della culturadd benessere derivante dal non-fumo.

Le riflessoni che emegono ddl'daborazione e ddl'andis da dai  ddl'utenza
rappresentano una risorsa per gli specididi impegnati in contesti socio-sanitari. Per il TVF tde
elaborazione € data importante non solo per la vdutazione quatitaiva e quditaiva ddl ativita
svolta dd sarvizio, ma anche per monitorare i bisogni informativi e di sostegno ddl’ utenza rigpetto
ad fenomeno tabagismo (Pacifici et d., 2000). | dati di interesse sull’ utenza, sempre garantendo
I’anonimato, sono: il seso, | etd, laprovinciaei principdi argomenti trettati durante la telefonata.

Da 2 Maggio 2000 a 30 Aprile 2001 (210 giorni operativi) sono pervenute 1753 telefonate,
con unamediadi sai d giorno delladuratamediadi circadieci minuti.

Le tdefonate ne diverds med hanno avuto un andamento molto legato dl’attenzione poda
da mediad discorso “fumo’ e dla pubblicizzazione del servizio sesso.

L’utenza ha reperito il numero dd Telefono Verde contro il Fumo da acune fonti frale qudi
la sampa, i conoscenti, la TV, la radio ed dtre fonti quai internet, il servizio 12 e le locandine
pubblicitarie (Fig. 1).
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Il servizio e dtato contattato dal 74,75% di fumatori, dd 2,81% di ex-fumatori, dad 4,9% di
non fumatori, dad 7,54% di familiari di fumaori e dd 10% di dtra utenza (giorndisti, medici,
operatori socidi) (Fig. 2).



Fig.2 Distribuzione Telefonate per Gruppi di Utenti
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Per quanto riguarda la provenienza geogrefica ddle telefonate s e rilevato che le telefonate
pervenute dal Nord sono il 33,2%, dal Centro il 26,24%, dal Sud il 25,78%, ddle Isole il 6,9% (per
il restante 7,87% non € sato possibile identificare la provenienza) (Fig. 3).
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Fig. 3 Distribuzione Telefonate per Zone Geogr afiche
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La digribuzione per ses0 indica che il sarvizio € stato contattato da 44% di donne con
un’ etamediadi 42 anni e da 56% di uomini con etamediadi 40 anni (Fig. 4 e Fg. 5).
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Considerando la digtribuzione percentuae delle telefonate secondo la “classe d'etd’ e sesso, Sa
per la categoria “Femming’ che per la categoria “Maschi” la dasse pit rappresentata € quella dai
30-39 anni (Fig. 6).

Fig. 6 Distribuzione Telefonate per Classe d'Eta e Sesso
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Ddl’daborazione de principdi argomenti ddle telefonate, gli operatori hanno individuato
fondamentamente i seguenti bisogni:
- sostegno psicologico rispetto la propria problematica;
- informazioni sulle Srutture territoridi;
- informezioni di tipo medico sanitario e legidativo .

Per quatto riguarda l'abitudine d fumo degli utenti fumetori, il numero medio di
sgaete/die fumate € di circa 20 e la maggior pate di loro ha epressamente riferito una
motivazione forte nd tentativo di interrompere I'abitudine d fumo, ma una difficolta psicologica
ndll’ attuazione ddl’ intento.

I TVF bha fornito informazioni su drutture sanitarie pubbliche (Ospeddi, ASL) e
Associazioni ONLUS che s occupano di tergpie di disassuefazione attraverso iniziative di tipo
medico e di sostegno psicologico, presenti su tutto il territorio nazionae. In ta modo ha operato in
un ottica di “rete socide’, ponendos come interlocutore competente per facllitare  una
collaborazione tale da creare una cultura de Ssemi e de sarvizi di aiuto anche ndla problematica
legata d fumo, per rendere gli interventi di prevenzione capillari; per permettere una maggiore
consapevolezza da ruoli e ddle funzioni di ciascuno e per facilitare la maturazione della percezione



di tde problematica, indirizzando gli utenti verso adeguate drutture di auto e la presa in carico di
Se stess come autori del proprio benessere.

Attivitadi sudio edi Ricerca

L'équipe dd Tdefono Verde contro il Fumo ha intrapreso un lavoro di studio e di ricerca per
promuovere interventi ed inizigtive di senshilizzazione in tema di tabagismo, per sodenere
iniziative locai e naziondi, per monitorare lo dato di controllo dd fumo nel sarvizi socio-sanitari
(Ospeddi, ASL, ecc.), per creare una rete di centri per la cessazione dd fumo e un ponte tra
cittadino e Strutture sanitarie (Zuccaro et al., 2001).

Tra le attivita di studio e di ricerca € data condotta una ricerca-intervento sul controllo del fumo

negli Ospeddi.
Ricerca-intervento sul controllo del fumo negli Ospedali

La presente ricerca S € resa necessaria dla luce della carenza a livello nazionde di dati
sdemdic e di dudi specifici su campioni rappresentativi della Stuazione di gestione dd fumo
negli Ospeddi.

L'attenzione crescente a rischi de fumo ha posto, quindi, l'esgenza di andare a verificare
quae e la politica dd controllo dd fumo dlinterno dell'Ospedde, il quae dovrebbe non solo
"curare' lamadattia, ma promuovere lasdute ed esporimerla

Sebbene € noto che il divieto di fumo dlinterno ddl'Ospedde e disciplinato fin dd 1975
dalla legge ddl'11 Novembre n.584, tde divieto tuttavia € spesso disatteso dai degenti, dai vistatori
e dagli operatori socio-sanitari (medici, infermieri e dtro personde paramedico).

La ricercaintervento § € svolta in collaborazione dd Gruppo di Sudio Attivita
Educaziondi e Preventive ddl'Associazione Itdiana Pneumologi Ospeddieri (AIPO) e ddle
srutture Ospedaiere che sono Sate "oggetto” e "soggetto” dellaricerca stessa.

Alla luce di quanto detto gli obiettivi della ricerca-intervento sono Stati di tipo conoscitivo e
operativo.

In ambito conoscitivo S € proposta come indagine:
- alla Politica di controllo dd Fumo negli Ospeddi, sllle risorse interne e aulla difficolta di
attivazione di interventi;
- aul tipo di assstenza offertad personde sanitario e a pazienti per smettere di fumare;
- sui Centri attiveti per assigterei cittadini che vogliono smettere di fumare.
In ambito operativo S € proposta di:
- promuovere |’ gpplicazione della normativa sul fumo negli Ospeddi e nel sarvizi socio-sanitari;
- promuovere | ativazione di Centri Antifumo negli Ospeddi;
- fadlitare la collaborazione fra i divers Servizi Sanitari Pubblic Naziondi etraverso il cortatto
diretto con i responsabili;
- promuovere I'importanza e la condivisone di linee guida naziondi in temadi fumo.
La druttura ddla ricerca ha previso un lavoro di codruzione degli strumenti di
rlleva2|one edi daborazione de dati. Gli srumenti utilizzati per effettuare questo studio sono Hati:
Internet, per reperire un indirizzario completo di tutte le Strutture sanitarie attraverso il sito dd
Ministero della Sanita;
un Questionario, redizzato in collaborazione con il Gruppo di Studio ddl’ AIPO nell’ambito de
Progetto Europeo “International Network Towards Smok-free Hospitd, per la rilevazione dei
dati, inviato a direttori Sanitarie di Ospeddi e ASL dd territorio nazionae;
Lettere, Schede e supporto telefonico (TVF) per drutturare un rapporto piu diretto con i
responsabili delle strutture contattate e con gli operatori socio-sanitari in generde.



La RicercaIntervento s € drutturata sodanzidmente in due fas a loro volta suddivise in
delle sottofas.

Nella prima fase, che s e svolta fra Aprile e Maggio 2000,50n0 dati inviati 238 Questionari
e ne sono ritornati 103.

L’'eaborazione del dati provenienti da questionari ha permesso di evidenziare lo dtao di
gesione dd fumo da pate dele drutture sanitarie contattate ed ha sollecitato un’indagine piu
gpprofondita, d fine di operare una mappatura capillare dd territorio nazionale,

Nella seconda fase, che s € svolta fra Ottobre e Dicembre 2000 ne sono dati spediti 815
escludendo le strutture ospeddiere che avevano gia risposto d Questionario nella prima fase, e ne
sono ritornati 288.

Il 1 invio 9 e reso necessario per continuare il lavoro di indagine dela dtuazione di
controllo del fumo negli Ospeddi, per conoscere dtre drutture in grado di accogliere i cittadini de
vogliono gmettere di fumare e per incentivare un lavoro di preparazione dal’introduzione dela
politicadi controllo del fumo per le Strutture sanitarie non ancora attrezzate.

Ne ricevere i questionari di ritorno compilati la ricerca ha previgo una fase di successivo
contatto con i responsabili delle drutture ospeddiere (attraverso lettere e contatto telefonico
diretto), d fine di approfondire le principdi risorse o difficolta segndate nd questionario rispetto le
inizigtive sul fumo, per le qudi potevano anche contattare il TVF.

Tdi contaiti e scambi hanno permesso l'inizio di una dretta e proficua collaborazione con
dcuni Ospeddi che hanno fato numerose richieste di materide informativo e di consulenza per
iniziare un intervento sulla problematica fumo presso la propria druttura sanitaria (fase tutt’ ora in
COrso).

In dcuni cag, infatti, il Questionario ha sollecitato dcuni responsabili a metters in contatto
con I'Ossarvatorio o con il TVF per avere goprofondimenti o maggiori informazioni per introdurre
una politica di controllo dd fumo ne loro Ospeddi, per dativare Ambulatori per il trattamento de
tabagismo o in dtri cas segndando le principdi difficoltadi attuazione per tae introduzione.

Poiché la presente ricerca S e podta in un'ottica di intervento, “intendendo per intervento un
ampliamento delle categorie conoscitive ripetto dla redta il quae tende a modificare il moddlo
d'azione proprio del'oggetto ddla ricerca’ (Grasso, 2001), possamo concludere che da una parte
tale ricerca ha sgimolato delle risorse interne ad acuni Ospeddi che S sono attivati per introdurre
una politica di controllo dd fumo, ddl’dtra le riflessoni emerse da tae studio rappresentano de
dati di estremo interesse da cui partire per la progettazione di interventi futuri da parte dell'l SS.

Lo gpirito del’Osservatorio in questo casoanche attraverso il TVF che raccoglie e
monitorizza i bisogni prevaenti degli utenti (anche di operatori sanitari), € di creare una rete fra le
vaie drutture e regioni, Sa facendo conoscere le vaie inizidive intraprese, da fornendo
indicazioni sulle moddita adottate da dtre strutture per la circolazione delle informazioni.

L’ Osservatorio, infatti, raccoglie e collabora con associazioni (AIPO, FIMMG,...) per
offrire un punto di snodo di inizigive e di confronto e di riflessone su quelle esgenti e su quele
attuabili.

Banca Dati Centri Antifumo

L'Osservatorio Fumo, Alcol e Droga e il TVF hanno evidenziato la necessita, per perseguire
oli obiettivi de PSN, di un lavoro di raccordo ddle iniziative presenti sul territorio nazionde circa
il trattamento del tabagismo.

Come rilevato dd TVF dli utenti fumatori hanno accolto con grande interese la possibilita
di essere sostenuti nel percorso per smettere di fumare da persone competenti nel settore “fumo”. I
TVF, infati, quae sarvizio di counsdling teefonico rivolto anche agli utenti fumatori ha voluto
prendere una posizione attiva rispetto atae necessta



In questa prospettiva a Maggio 2000 il TVF ha organizzeto le indicazioni rddive agli
ambulatori  antifumo  fornite ddl’AIPO, in rdazione a Presdi Ospeddieri che, nel’ambito
dell’adesione d progetto “Ospeddi senza Fumo”, avevano anche intrgpreso I'attivita ambulatoride
per la disassuefazione da fumo e le indicazioni provenienti da Associazioni ONLUS che operavano
in ambito locde e nazionde.

E' iniziata in questo modo la creazione di una "Banca D" vera e proprig, dtraverso un
lavoro di approfondimento dell’ operdtivita di tali drutture note e di cenamento di dtre sul territorio
nazionde.

Al fine di cendre i centri antifumo operaivi a livdlo nezionde sono date utilizzate le
segndazioni provenienti dala ricercarintervento sullo Stato di Controllo dd fumo negli Ospeddi,
precedentemente descritta, che prevedeva tra le domande di segndare I'eventude presenza di una
ativitadi trattamento rivolta a persone fumatrici.

Complessvamente su 918 drutture ospeddiere contattate attraverso i questionari 130 anno
segnalato la preserza di un Ambulatorio per il trattamento del tabagismo.

L'implementazione dei dai ha vigo l'utlizzo d una maschea d inserimento
computerizzata che ha pemesso di visudizzare le informazioni e dl’occorrenza di filtrare | dati
utili. Le informazioni raccolte dai questionari sui centri antifumo sono date organizzete in una
Scheda che prevedevaitem circal’ organizzazione e il funzionamento del centro.

Tdi Schede sono date inviate a centri e a referenti degli Ospeddi che li avevano segndati. Le
rigposte fornite da referenti andavano a correggere, integrare e completare le precedenti
informazioni.

Molte drutture sono state contettate telefonicamente dagli psicologi de TVF che sulla base
di unagrigliadi riferimento hanno chiesto a referenti le informazioni di gpprofondimento.

Le principdi difficolta incontrate nella creezione della Banca Dati sono date reative d
reperimento ddle informazioni circa I'organizzezione generde degli ambulatori na vari Ospedd,
$eso disciplinai in termini  legidativi divers, con differenti  protocolli operativi, con diverse
figure professondi cogtituenti I’ équipe, orari e modditadi contatto per I'utenza divers.

La gdtuazione infati non € omogenea a livdlo nazionde, poiché lativazione de  centri
antifumo & atudmente eseguita su inizidive persondi e non codificate fra le prestazioni de SSN.
Tuttavia questa ricerca, effettusta sul territorio nazionde, ha modrato I'impegno da parte degli
specidigi nel portare avanti e spesso nel fars promotori di progetti di senshilizzazione sul fumo e
dell’ ativitd ambulaoride di trattamento del fumo.

Questo lavoro ha permesso di avere una Stuazione piu chiara ripetto a centri presenti sul
territorio nazionde, ma anche di creare una rete operaiva affinché I'Osservatorio, con il TVF,
diventi nd tempo un centro per le informazioni, gli aggiornamenti e lacircolazione di esperienze.

Nella Baca Dati le drutture presenti sono fondamentalmente Ambulatori di  Presdi
Ospeddieri, d ASL e di Centri ONLUS che collaborano con le drutture pubbliche. La loro

digtribuzione per regioni € sata sintetizzatanella Tabella 1.

L’atenzione e |'operdivita degli Ospeddi in merito d problema fumo, ha vigo rispetto a
maggio 2000 la possbilita di passare da circa 50 centri a circa 160 centri cendti, di cui 100
contattati direttamente dal TVF. | Centri cengti per la Banca Dati sono in continuo aggiornamento e
il loro inserimento é stato subordinato dle fonti di provenienza e non a scelte di atro tipo.

Progpettive future
Rigpetto agli obiettivi generdi che il TVF 9 e podo in questo primo anno possamo dire che

e dtato un anno importante per creare le condizioni di base di un lavoro coordinato e di raccordo fra
igituzioni alivelo regionde e nazionde.



Riteniamo che "l'epidemia fumo" pud essre affrontata solo mantenendo ne mes una
dtenzione verso tde problematica che, come descritto, risulta composta da molti aspetti che
necessitano di un impiego di risorse e competenze continuato e coordinato.

II Tdefono Verde contro il Fumo intende muovers in un'ottica di promozione ddla sdute
laddove per S intende una "azione politica, socide ed educativa che rafforza la consgpevolezza
pubblica dela sdute, incentiva gli dili di vita sani e I'azione ddla comunita in favore dela saute, e
rende le persone “potenti” nell’esercitare i propri diritti e responsabilita ned modellare gli ambienti, |
sstemi e le politiche che conducono dlasdute e d benessere’ (Aboud, 1998).

In questa progpettiva, le attivita che la nostra équipe porta avanti sono orientate a sollecitare
e vaorizzare le risorse degli utenti (cittadino e idituzioni) che entrano in contaito con il Teefono
Verde contro il Fumo.

Tabella 1
N° Centri

ZONE Antifumo
GEOGRAFICHE Banca Dati
EMILIA ROMAGNA 19 DistribuzioneCentri Antifumo Nord )
FRIULI VENEZIA VALLE
GIULIA 7 PIEMONTEY a0STA  Romacnts
VENETO 27 VENEZA
TRENTINOALTO ClouA
ADIGE 2 VENETO
LIGURIA 5 TRENTINO
LOMBARDIA 21 e Y
PIEMONTE 14
VALLE D'AOSTA 0
TOTALE NORD S Disgtribuzione Centri Antifumo Centro N
LAZIO 10
TOSCANA 16 e L
MARCHE 4
UMBRIA 2
TOTALE CENTRO LR
ABRUZZO 2 TOSCANA
BASILICATA 1 /
CALABRIA 5
CAMPANIA 6 DistribuzioneCentri Antifumo Sud elsole ‘\
MOLISE
PUGLIA 13 ABRUZZO g asilicATA
TOTALE SUD 27 SARDEGN CALABRIA
SARDEGNA 1
SICILIA 6 e
TOTALE ISOLE PRI AN pubLA MOLISE

y
Tot. Centri Antifumo 161 161

*La ripartizione Geografica segue le indicazioni dell'lSTAT, 1995, Annuario Statistico Italiano
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