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Introduzione

Risulta ormai dimostrata in letteratura
la relazione fra il fumo di tabacco ed un
ampio range di malattie, fraqueste le malattie
cardiovascolaril; pitin generale € noto che
il comportamento di fumo continuato com-
porta un rilevante aumento del rischio di
morte2, Dalla stessaletteratura, peratro, ap-
paiono evidenti i benefici (di tipo clinico
ed economico) derivanti dallo smettere di fu-
mare.

A partire da queste evidenze, le autorita
sanitarie nazionai3 einternazionali4 negli ul-
timi anni hanno ripetutamente indicato fragli
obiettivi prioritari del loro programmaun ab-
battimento del rischio-fumo, darealizzarsi:
Saattraverso campagne di comunicazioneri-
volte allapopolazione generale57, siaattra-
verso interventi di smoking cessation mira-
ti sui fumatori e realizzati in ambito medi-
CO-Ssanitarios®.

Con riferimento a questa seconda pro-
spettiva di intervento, il presente contribu-
to esponei principali risultati di unaricerca
condotta sulle attivita di smoking cessation
sviluppate dai cardiologi italiani nel conte-
sto dellaloro attivitaambulatoriale (un con-
testo meno studiato rispetto a quello ospe-
daliero0, anche se non menorilevante). Piu
in particolare, I'indagine ha esplorato i se-
guenti temi:

- rilevanza percepita del rischio-fumoinri-
ferimento al’ esperienza clinica ambulato-
riae;

- orientamento a sviluppare interventi di
smoking cessation;

- efficacia percepitadi tali interventi;

- efficacia percepitadegli strumenti e delle
competenze professiondi asupporto degli in-
terventi di smoking cessation.
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Aspetti metodologici

L’indagine € basata sulla somministra-
zione telefonica di un questionario struttu-
rato (duratamediadel’intervista10 min). La
rilevazione & avvenuta nel mese di aprile
2000 ed é stata realizzata nell’ ambito del
sistema CATI di Eurisko.

Il campione (n = 150) e stato estratto
con tecnicadi selezione casuale dalistacen-
simentaria della popolazione. La rappre-
sentativitadel campione rispetto all’ univer-
so dei cardiologi ambulatoriali € stata con-
trollata a priori per il parametro dell’ area
geografica (per una descrizione delle prin-
cipali caratteristiche del campione, Tab. I).

| dati sono stati sottoposti ad analisi sta-
tisticadi tipo descrittivo.

| risultati

| cardiologi intervistati stimano che il
problema-fumo riguardi circaunterzo dei ca-
si trattati ambulatoriamente. Questavaluta-
zione appare stabile ed é confermata con
diversetecnichedi indagine: in generale, si
ritiene che 1 paziente su 3 presenti una pa-
tologia fumo-correlata; di fatto, anche una
stima del numero assoluto di pazienti fu-
matori visti nel recente periodo (ultimi 30
giorni) porta ad analogo risultato (Tab. I1).

A fronte di un paziente fumatore, il car-
diologo tende nellaquasi totalitadel casi ad
intervenire per interrompere il comporta-
mento di fumo. L’ esito di tali iniziative, pero,
pare coronato da scarso successo: a detta
degli intervistati, solo 1 fumatore su 4 daun
gualche seguito pratico a consiglio del car-
diologo e solo 1 fumatore su 10 - in accor-
do coni dati dellaletteraturainternazionale®
—arrivaa smettere di fumare (Tab. I11).
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Tabellal. Descrizionedel campione (n = 150, etamedia’57.8 an-
ni).

Tabella lV. Gli interventi di smoking cessation: interesse, valu-
tazione delle competenze, difficolta percepita (n = 150).

%

Aree geografiche

Nord Ovest 24
Nord Est 13
Centro 21
Sud + Isole 42
Sesso
Maschi 97
Femmine 3
Eta
30-39 anni 3
40-49 anni 23
50-59 anni 18
60 anni e oltre 56

Tabellall. Stimadel problema-fumo nei pazienti trattati ambu-
latoriamente (n = 150).

Stimagenerae
“Su 100 pazienti trattati quanti presentano
patologie correlate o dipendenti dal fumo?’
(valutazione mediain percentuae) 32%
Riferimento all’ ultimo periodo (ultimi 30 giorni)
N. pazienti visti in ambulatorio
(valutazione mediain numeri assoluti)
N. pazienti fumatori visti in ambulatorio
(valutazione mediain numeri assoluti)

196 (— 100%)

67 (— 34%)

Tabella lll. Gli interventi di smoking cessation del cardiologo
elapercezione del risultati (n = 150).

Su 100 pazienti fumatori visti in ambulatorio ...
... aquanti ha chiesto/consigliato/prescritto
di smettere di fumare? (valutazione media

in percentuale) 97%
... quanti di questi hanno tentato realmente

di smettere? (valutazione mediain percentuale) 25%
... quanti di questi sono riusciti a smettere

di fumare? (valutazione mediain percentuale) 10%

Infine, I interesse del cardiologo a contrastare le pra-
tiche di fumo risulta molto elevato, ma |’ intervento di
smoking cessation si configura come unadelle pratiche
professionali piu difficili da realizzare non essendo so-
stenuta da know-how e da strumenti adeguati (Tab. IV).

Discussione dei risultati

La ricerca mostra un’ elevata disponibilita dei car-
diologi apercepireil rischio fumo come un problemari-
levante e ad intervenire presso i fumatori trattati ambu-
latoriamente per interrompere il comportamento di fu-
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%

Quanto € interessato a sviluppare in futuro
interventi di smoking cessation?
moltissimo

molto 35 } 8
abbastanza 7
cosi cosi/poco/per nulla 7

Quanto ritiene vaide le competenze
egli strumenti oggi disponibili per
far smettere di fumare?

moltissimo -
molto 5
abbastanza 17
Ccosi cosi 23
poco 42 } 78
per nulla 13

Rispetto agli altri interventi/problemi

che affronta nella sua professione,

I’intervento sui comportamenti di fumo e....

... piu facile/semplice 5
... di difficoltauguale 18
... piu difficile/lcomplicato 77

mo. A fronte di questa disponibilita, pero, gli interven-
ti di smoking cessation risultano poco risolutivi, diffici-
li darealizzare, non sostenuti da un apprezzabile know-
how professionale.

Lacreazionedi un efficace sistemadi competenze s
configura, dunque, comeil punto critico daaffrontare per
poter capitalizzare ladisponibilitadel cardiologo area-
lizzare interventi di smoking cessation.

In questa prospettiva, pare auspicabilelo sviluppo di
un sistemadi competenze articolato ad un doppio livel-
lo: uno rivolto a disease management (il comporta-
mento di fumo), I’ atrorivolto a patient management (il
fumatore). In accordo con i dati della letteratura inter-
nazionalel! risulta, insomma, raccomandabile che, ala
creazione di strumenti atti afacilitarel’ interruzione del
fumo, si accompagni la definizione di un modello di ge-
stione del pazientein grado di sostenereil fumatore du-
ranteil compl percorso di costruzione delladecisione
di smettere di fumare e di attuazione di tale decisione.
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