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Nella Asl di Legnago alleanza strategica con Universita e industria per la lotta al tabagismo

Fumo, dipendenza trascurata

Necessarie iniziative di formazione indirizzate agli operatori sanitari

DI CHRISTIAN CHIAMULERA *
EZIO MANZATO **
E GIAMPAOLO VELO *= .
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ormat noto a futti che il fumo
E di sigareita fa male. Questa

“ovvieth” ha per certi versi fa-
vorito " accettazione sotprendente nef
nostro Paese della normativa antifu-
mo nel locali pubblici, detta legge
Sirchia del gennaio 2005, Nonostan-
te cid, mittavia, st continua a definire
il fumo come “abitudine™ o “vizio” e
non come un disturbo di dipendenza,
il tabagismo, tdentificato dall’Oms
come la principale’ causa di morte
prevenibile

Basta la volonthd per smettere di
fumare? No. Ma gia il supporto mini-
mo da parte del medico di medicina
generale pud aumentare la possibilita
di successo. A chi spetta, perd, la
sensibilizzazione e la formazione dei
samitari sul problerna fumo? Occasio-
nali corsi Ecm? Convegni medici?
Anche. 1L ruclo pili rilevante debbono
perd averlo quelle istituzioni pubbli-
che e private che generano e gestisco-
no le conoscenze e le pratiche medi-
che e sanitarie: I"Universita, il siste-

ma sanifario nazionale; le aziende
produttrici di beni e servizi biormedi-
cali. L’alleanza tra questi attori pud
creare sinergia nell’efficacia della
sensibilizzazione e della formazione,
cambiando credenze emate e inse-
gnando buone pratiche di comporta-
mento e strategie farmacologiche,
educative e psicologiche efficaci.

Le credenze derivano dalla perce-
zione che il tabagismo non si manife-
sta con fenomeni drammatici come
le alire forme di dipendenza da so-
stanze d’abuso, come la tossicodipen-
denza e I’ alcolismo. T a sostanza con-
tenutta nel tabacco, la nicotina, possie-
de deboli capacith di indurre dipen-
denza. i tuttavia in grado di esercita-
re una serie di effett rilassanti, antide-
pressivi, di controllo dell’appetito e
di migliore performance cognitiva.
La si potrebbe definire la “droga per-
fetta™ tanti piacevoli effetti psicologi-
ci, acceftati socialmente, legali e otte-
nibili a basso costo, senza gravi con-
seguenze. Senza conseguenze alme-
no nel breve tempo, ma che con il
protrarsi degli anm portano a una 1i-
duzione dell’aspeftativa <li vita. Una

forma di dipendenza che si instaura
presto, dura decenni, difficile da inter-
rompere € che espone a centinaia di
sostanze tossiche, quali idrocarburi
cancerogent. La maggior parte di co-
loro che cercano di smettere di fuma-
re da soli prima o poi fallisce. Come
tutte’le patologie croniche, il tabagi-
sto & carattetizzato dalla’ ricaduta,
che pud essere indotta non solo da
fattori legati alla vita del fumatore,
ma anche da quella miriade di segna-
li arhbientali associati alle passate pia-
ceveli esperienze avute con la sigaref-
ta. Numerosi momenti piacevoli del-
1a vita del fumatore sono immortalati
in fotografie in cui la sigaretta & sem-
pre presente. 11 tabagismo & quindi un
disturbo di dipendenza. complesso e
implica rumerosi fattori biologici e
ambientali difficili da spezzare con Ia
sola forza di volonti. )

Latematica & stata al centro di due
giornate di formazione organizzate
dalla. Aulss 21 di Legnago (Verona)
dedicate appunto a medici e operatori
sanitari. | *iniziativa, fortemente volu-
ta dal direttore generale Dantela Car-
raro e organizzata con un contributo
incondizionato di Pfizer Italia, ha con-
sentito di mettere a fucco le attualt
conoscenze sul tabagismo come di-
pendenza, causa di patologie e di in-
quinamento ambientale, in un quadro
integrato ¢ inscindibile da quelle che
deve essere il 1uclo del medico e
dell’operatore sanitatio. Dal punto di
vista delle pratiche, sono state itlustia-
te anche quelle “buone notizie” che
originano da numerosi anni di ricerca
e pratica clinica e sanitatia che ci
dicono che & possibile uscire dal taba-
gismo e smettere di furmnare. Le linee
guida elencano numerosi intervent
efficaci neila disassuefazione dal fu-
mo di sigaretia, tra i quali il counsel-
ling, la terapia psicologica individua-
le o di gruppo, il trattamento farmaco-
togico (come 1 sostitutivi di micotina
o farmaci come bupropione ¢ vareni-
clin) ¢ la loro integrazione all’inter-
no di un intervento fortemente indivi-
dualizzato. In Italia e all’estero esisto-
no ramerosi Centri per il traftamento
del tabagismo (Ctt), definiti anche
ambulatorl per smetiere di fumare,
diffusi sul tennitorio che mettone in
atto quest intervent basafi sulla evi-
dence-based medicine. Non si offro-

1o rimedi magici ma percorsi terapeu-
tici che accompagnano, rafforzando
anche la motivazione del fumatore
alfa cessazione e afla prevenzione del-
la ricaduta.

Purtroppo Tesistenza di interventi
efficaci per smettere di fumare & sco-
nosciuta non solo ai fumatori ma spes-
so anche alla classe medica e sanita-
ria. (Questa carenza di informazione
sul tabagismo, associata a una inesi-
stente istruzione universitaria nelle
lanree sanitarie, non & d’aiuto nel pro-
muovere la percezione che il fumato-
re & un malato che necessita di inter-
vento prioritario. Bisogna sottolineare
che manca ancora il riconoscimento
del fumo come un fattore di rilevanza
clinica su cui intervenire. Infatti, baste-
rebbe il riconoscimento da parte delle
associazioni mediche del trattamento
del tabagismo alla stregua delle tera-
pie che si usano per gl altri fattori di
rischio modificabili. E da sotiolineare

tuttavia che i Tea nazionali non le |
codificano, quindi sono di fatto lascia- -

te alla sensibilita dei singeli direttori
generali che devono provvedere a di-
rottare risorse urnane daghi altri com-
piti per cui sono pagati.

1’iniziativa di Legnago, raia se
non prima nel suo genere, ha conside-
rato sin dalla fase della sua progetta-
Zione queste criticitd. I originalith &
stata nella volontk di intervenire su
tutta la classe medica e sanitaria del-
I’Aulss fornendo dei contenuti non
solo completi e aggiornati ma anche
pragmaticatnente utili per la pratica
quotidiana nei reparti ospedalieri e
nei servizi socto-sanitarl teritoriali.
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