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Progetto "Gravidanza senza Fumo"

In seno all'Azienda Policlinico Umberto I è stato dato il via a una campagna di sensibilizzazione sul problema tabagismo, e in questo ambito sono nati il Comitato Policlinico senza Fumo e il Centro Policlinico senza Fumo (delibera 833 del 29.8.2000): in particolare, è attivo un servizio ambulatoriale di consulenza per la terapia del tabagismo, vengono organizzati corsi per Gruppi di Fumatori in Trattamento (GFT), che iniziano ogni 6 settimane, con supporti anche di tipo farmacologico, e in questo Centro, un'attenzione particolare viene data alle gestanti con problemi di dipendenza tabagica (e ai loro familiari). Inoltre, essendo l'Ospedale una sede universitaria, alcuni docenti, tra cui il sottoscritto, tengono lezioni e seminari sull'argomento, per studenti del Corso di Laurea e di Diploma Universitario in Ostetricia, nonché presso alcune Scuole di specializzazione.
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I risultati di un'indagine conoscitiva sull'abitudine al fumo in gravidanza costituiscono le basi su cui poter avviare un programma di educazione sanitaria. Nel corso della ricerca sono state intervistate 1087 donne che hanno partorito nelle strutture pubbliche e private di Benevento nel periodo dal 22/01/1990 al 21/07/1990.
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Gruppi ad alto rischio e dipendenza da nicotina: implicazioni per il counseling all'interno delle strutture sanitarie
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La presente rassegna si articola in due parti. Una prima parte intende esaminare le caratteristiche degli interventi di disassuefazione dal fumo rivolti ai pazienti ospedalizzati, soffermandosi su un particolare tipo di modello breve "a contatto umano". Una seconda parte è dedicata all'analisi di gruppi specifici di fumatori, definiti "ad alto rischio" poichè si trovano in condizioni mediche o fisiche tali che il mantenimento del comportamento fumatorio, diventa un fattore scatenante o aggravante per patologie arrecate alla persona o a terzi; in tutti questi casi l'interruzione del fumare comporta evidenti benefici fisici e diventa altamente auspicabile. Più specificamente sono presi in considerazione tre gruppi: i pazienti post-infartuati, i pazienti con malattie respiratorie e le donne in stato di gravidanza. Rispetto a questi, sono esaminate le ricerche sulle variabili relative alla malattia o alla persona, che si sono mostrate predittive della definitiva interruzione del consumo di tabacco, e gli studi sull'efficacia degli interventi ad hoc costruiti sulle specifiche problematiche di questi tipi di pazienti. Dalla letteratura se ne evince l'importanza di strutturare interventi brevi di counseling disassuefattivo all'interno delle strutture sanitarie, non solo in virtù del vantaggioso rapporto costo - benefici, ma anche perchè rappresentano una proposta operativa per una visione più integrata dell'assistenza e della cura sanitaria.
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Indagine campionaria che descrive la prevalenza, le abitudini, e le opinioni dei fumatori nella popolazione adulta italiana.

La Doxa, su incarico dell’Istituto Superiore di Sanità, ed in collaborazione con l’Istituto di Ricerche Farmacologiche Mario Negri e la Lega Italiana per la Lotta contro i Tumori, ha realizzato un’indagine relativa all’abitudine al fumo degli italiani per l’anno 2011.
Dal rapporto emerge che attualmente in Italia i fumatori sono 11,8 milioni, corrispondenti a circa il 22,7% della popolazione, di questi, il 26% sono maschi ed il 19,6 % sono femmine.
Il rapporto descrive la prevalenza, le abitudini e le opinioni dei fumatori nella popolazione adulta italiana.
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L’intero fascicolo è scaricabile in formato elettronico dall’home page del portale www.dronet.org
La pubblicazione contiene:

- Quali sono i rischi dell'uso di tabacco in gravidanza?

- Ci sono trattamenti efficaci per l'assuefazione alla nicotina?

- Trattamenti di sostituzione della nicotina

- Trattamenti comportamentali

- Ci sono differenze tra i sessi nell'uso di tabacco?
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Il segreto del successo delle sigarette elettroniche per smettere di fumare starebbe nella capacità di questi dispositivi di riprodurre la gestualità dei fumatori. Questo emerge da uno studio italiano che, per primo, è stato in grado di misurare oggettivamente l’interruzione della patologia del fumo in 3 pazienti che fumavano oltre 30 sigarette al giorno. 
I fautori di tale scoperta sono un gruppo di studiosi italiani del Centro Prevenzione e Cura del Tabagismo dell'Università di Catania. Lo studio da loro realizzato è stato pubblicato sul Journal of Medical Case Reports e ha illustrato i casi di tre fumatori incalliti che, grazie alle sigarette elettroniche, sono riusciti a smettere, passando da 30 a 0 sigarette al giorno. I tre soggetti presi in esame avevano tentato più volte di smettere in passato, ma erano sempre ricaduti nella patologia del fumo. Avevano infatti già sperimentato senza successo le terapie sostitutive come i cerotti, i farmaci e le tecniche psicologiche. 
Grazie al ricorso alle sigarette elettroniche con cartucce contenenti nicotina, i fumatori sono riusciti a ridurre l'uso delle 'bionde' fino a smettere di fumare sigarette classiche completamente per almeno 6 mesi. Studi precedenti hanno mostrato che l’80% dei fumatori che provano a smettere ricadono nella patologia del fumo entro il primo mese di astinenza e solo il 3-5% di coloro che smettono riescono a superare i 6 mesi. I ricercatori pur evidenziando il bisogno di ulteriori studi sul tema, sostengono che il successo ottenuto in questi fumatori, è legato al fatto che le sigarette elettroniche permettono di mantenere la gestualità controllando le quantità di nicotina assunte.
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