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1l razionale

|| fumo di tabacco e un problema di sanita
pubblica rilevante per la donna, per la
mamma, per il bambino;

e esistono evidenze scientifiche di azioni
preventive efficaci;

» esiste il know-how, la volonta, la rete e la
professionalita per fare prevenzione efficace
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| dati epidemiologicl sz

* i numero delle giovani donne
fumatrici e in aumento in Italia (circa
Il 20% fuma). Un’uguale prevalenza
e riscontrabile anche tra le donne
che avviano una gravidanza;

e |In Italia il 71% delle donne fumatrici
cessa di fumare durante Ila
gravidanza,

e di queste oltre il 70% riprende a
fumare dopo Il parto;

e circa il 50% dei bambini ha almeno
un genitore fumatore.
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Fonte

star FumMatori per sesso ed eta, Veneto (1999/2000)

40% - m MASCHI
35% - m FEMMINE

30% -
25% -
20% -
15% -
10% -

9% -

0% -
14-18 19-24 25-34 35-54 55-64 65-74 75+

m MASCHI 8,8 37,8 37,3 26,7 21,1 12,4 5,5
m FEMMINE | 14,8 22 13,3 23 15,5 6,4 5,9

Dr. Luca Sbrogio - Dipartimento di Prevenzione Az. ULSS9 - Treviso




Cessazione spontanea in
gravidanza: variabili associate

- eta piu avanzata (30-35 anni)

- partner fisso

- livello socioeconomico medio alto

- livello di istruzione elevato

- figlio voluto, pianificato

- primo figlio

- fumatrice modesta

- partner non fumatore

- assistenza sanitaria garantita di elevato livello
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Prosegquimento astinenza:
variabili associate

-allattamento a@

- partner/amici non fumatori
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| danni alla salute

Nelllambito donna, madre, bambino,
| danni alla salute per fumo si hanno:

e nel periodo preconcezionale
* In corso di gravidanza

e dopo la nascita

* (In menopausa)
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Tabella 1. Meta-analisi degli studi sugl effetti fetali e perinatali da esposizione al fumo

Studi effetiuati Esiti considerati Effetti* Note
Di Franza & Lew Basso peso RR=1.82 (1,67-1,97) 23 studi
(1985)

Mortalita perinatale RR=1.26 (1,19-1 34) 23 studi
finclusa natimortalita) OR=1,23101,21-1.41) 2 studi

Aborto RR=1,24 {1,19-1 30} 7 studi
0OR=1,32 (1,18-1,48) 6 studi

*Tra parentess mtervall di confidenza &/ 35%. AR: Rischo Relativo; 0 Odas Rabo (ved! glossana).
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genit = ri

Tabella 2. Meta-analisi degli studi su associazione tra SIDS e fumo

Studi effettuati Effetti * Note
DiFranza& Lew |RR=2,98(2,51-3,54) |12 studi. Fumo
(1995) materno
Anderson & Cook | OR=2,08 (1,83-2,38) |19 studi. Fumo

(1998) OR= 1,94 (1,55-2,43)

* Traparentes intervalli di confidenza al 95%.

materno prenatale

4 studi. Fumo materno
post-natale

Una recente meta-analisi ha indagato la relazione tra fumo di sigaretta e SIDS.'® Sono
stati identificati oltre 60 studi caso-controllo e di coorte. |l rischio relativo® (RR) associato
al fumo matemno & risultato pari a 2,86 (IC 95% 2,77-2,95) prima delle campagne “dor-
mire sul dorso” e a 3,93 (IC 95% 3,78-4,08) dopo. Aumento che si spiega perche col
diminuire del fattore di rischio “posizione prona” ovviamente gli altri fattori assumono un

peso maggiore.




Tabella 3. Studi relativi all’associazione tra malattie respiratorie e fumo

genit &+ ri

Studi Esiti considerati Effetti MNote

effethuati

Di Franza & | Prevalenza di asma OR=1,46 (1,14-2,85) | Bambini di tutte le eta

Robert RR=1.,43 (1,13-1,56)

(190G) Incidenza di tosse RR=1,36 (1,26-1,46) | Etatra® e 19 anni
Infezioni respiratorie OR=2,50(1,86-3,36) | Eta <5 anni
Lievi RR=1.46 (1,33-1,60]

Margolis Incidenza di infezioni RE=1.5 (1,1-2,0) <10 sigarette al giorno

et al. respiratorie leggere RR=2.2 (1,3-3.8) =10 sigarette al giorno

(1997

Cook & Prevalenza di asma OR=1.21{1,10-1,34) | Il fumo materno

strachan Prevalenza di dispnea OR=1,24{(1,17-1.31) | haun maggiore

(1998) Prevalenza di tosse OR=1,4011,27-1,53) | effetto di quello
Prevalenza di flogosi paterno; enframbe
bronchiale OR=1,35{1,13-162) | |leassociazioni sono
Prevalenza di significative, ma chiaro
“mancanza di respiro™ OR=1,31 (1,08-1,59) | effetto dose-risposta.

Bambini in eta scolare

strachan & | Prevalenza di asma 0OR=1,37 (1,15-1,64) | Neonati, caso-controlo

Cook ldemn solo per madri OR=1,591,27-1,99) | Effetto non

(19588) fumatrici significativo per padri

*Tra parentess infervalll df conficdenza al B85 %



genite ri

Tabella 4. Meta-analisi degli studi sull’associazione tra fumo, otite media e ade-
notonsilfectomia

Studi effettuati Esiti considerati Effeth®

Di Franza & Tutte le malattie dell'orecchiomedio OR=1,58 (1,11-2 24)

Raobert (1996 Tonsillectomia e adenoidectomia; RR=1,19{1,10-1,35)
s0ln 2 studi inclusi 0R=2,06 (1,42-2 99

sfrachan & Cook Otite media ricomrente OR=1.48 (1,08-2,04)

(1888) (tite media sierosa 0R=1,38 (1,23-1 55
Adenoidectomia, tonsillectornia o OR=2.07 (1,82-2,35)
adenctonzillectomia

*tra parentess intervally di comfidenza al 95%
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Metodi efficaci (NHS)

. | nsufficient
Good evidence )
: evidence of
of effectiveness .
effectiveness
Brief advice from ahedth Antidepressants,
professiona [9,13] anxiolytics [14]

Nicotine Replacement
Therapy with advice
9,10,13

Aversive conditioning
[15,16]

Acupuncture [17,18]

Hypnosis [9]

Mecamylamine [31]

Sdf-hep materias
(booklets, pamphlets,
manuals) [9]
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EFFICACIA

Intervent! efficacil

e raccomandazioni a smettere di fumare realizzate
dal medico o altro personale sanitario

» counselling individuale per la cessazione del fumo
e terapia di gruppo per la cessazione del fumo

e Interventi rivolti alle donne gravide per la
cessazione del fumo

e Interventi rivolti al pazienti con BPCO per la
cessazione del fumo

~ Y The Cochrane Database of Systematic Reviews 2006 Issue 4 Dott. Silvia Minozzi
Copyright © 2006 The Cochrane Collaboration. Published by John Wiley and Sons, Ltd. Centro Cochrane Italiano
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Counseling antitabagico:
un metodo efficace

e || counselling breve, cioe I'azione strutturata a
sostegno del cambiamento comportamentale, si e
Imposto per la sua relativa facilita, il basso costo e la
grande efficacia (raccomandazione di grado A)

e Dal 2 al 63 % di efficacia

» Maggior efficacia se il counselling e effettuato da parte
di personale sanitario adeguatamente preparato
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DETERMINANTI DELL'EFFICACIA

Qualita
della comunicazione

Qualita

della relazione
che si riesce

ad instaurare

che siI viene a creare

Attuare
un intervento
strutturato

Numero del contatti
di cui si puo usufruire

Dr. Luca Sbrogio - Dipartimento di Prevenzione Az. ULSS9 - Treviso




Orientarsi tra sistemi efficaci...

Estimated efficacy and utilization of

approaches to smoking cessation

Efficacy Utilization Impact

% quit at 6 number using total number of
months method annually guitters
in USA

No intervention 3 22,800,000 684,000

Prescription NRT 14 2,500,000 280,000
OTC NRT 14 6,300,000 560,000

Behavioural 395,000 94,800
counselling

Inpatient 500
treatment

1. Shiffman S, et al. Annual Review of Public Health 1998; 19: 335—-358.

Dr. Luca Sbrogio - Dipartimento di Prevenzione Az. ULSS9 - Treviso




Counsdlling breve

del personale ostetrico

MAMME

LIBERE DAL FUMﬂ

Guldacouselng otr ~ adeguatamente for mato

OWAGID DELLA | F0A ITALMIRA
FER LA LOTTA COWTARO T TLAWORT
AESNOAT PRCVNCIALE OV TS0

In unalogica di setting

Integrato nella attivita ordinaria
con il sostegno degli “stakeholders’
di qualita anche formale

monitorato e valutato
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Sillppo def Brogetts

REGIONE pii VENETO.

genit " ripid

Progetto LILT-TV e Collegio Ostetriche TV
2001 con coinvolgimento Az. Sanitarie
provinciall

Protocollo d'intesa LILT FNCO 10 luglio
2002, rete INWAT Europe

Inserimento MLF in strategia regionale del
Veneto (1° triennio 2003-2005)

MLF in Genitoripiu 2007
Programma nazionale CCM 2007
Rete HPH & HS 2008
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Mamme libere dal fumo:
finalita

favorire l'intervento
standardizzato del personale
ostetrico per il sostegno
motivazionale alla
disassuefazione ed |l
successivo follow-up delle
donne fumatrici e delle loro
famiglie, con particolare
riferimento al periodo
gestazionale e puerperale
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Mamme libere dal fumo:

4

e ridurreil numerodi donne | 4
fumatrici durante la gravidanza
e evitare le ricadute post parto

Obiettivi specifici:
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Mamme libere dal fumo;

Strategie:

e predisposizione di materiale formativo ed
Informativo idoneo

formazione a cascata del personale ostetrico al
counselling antitabagico

e monitoraggio e valutazione di efficacia
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Mamme libere dal fumo:
fasi

Produzione materiali: dicembre 2008
Spedizione materiali: gennaio/giugno 2009
Formazione formatrici: gennaio/giugno 2009
Formazione a cascata da 2° semestre 2009

Monitoraggio attivita e prima valutazione 1°
trimestre 2010



Mamme libere dal fumo:

Attori coinvolt

 Direzione scientificadel Programma

e Referenti Tabacco Regioni (e/o HPH, G+)
e Ostetriche

e Altri operatori sanitari (consultorio, U.O.
Ostetricia, PLS, ecc.)

e LIL
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Ruolo
della direzione scientifica

e Coordinamento dei Partnher (LILT, FNCO,
Ministero del Lavoro, Salute e Politiche Sociali)

e Coordinamento delle attivita operative con
Direzioni Regionali (eflo Az. Sanitarie e
Ospedaliere)

 Produzione/distribuzione materiali
e Monitoraggio e valutazione
 Report scientificl
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Ruolo del referente regionale,
dell’ASL e Az. Ospedaliera

e promuovere lo sviluppo del programma nella propria
Regione/Aziendain sinergia con gli altri aspetti della prevenzione
delle patologie fumo correlate

 favorirel’ accettazione del programma da parte dei Responsabili di
U.O. (reparti e consultori)

« favorirei percors aziendali per |laformazione a cascata del
personale ostetrico

* rendere disponibili i materiali formativi ed educativi

« favorirele azioni inerenti il monitoraggio e la valutazione

« monitorare nel tempo |'effettiva applicazione del programma
o favorirel’ interessamento del medialocali
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Ruolo dell’ostetrica

Dopo essere state formate localmente...

» Svolgereil counsdling durante le attivita ordinarie Slaa
donne fumatrici che a donne che hanno smesso per la
gravidanzain corso

» Utilizzare la scheda counsalling
 Partecipazione al monitoraggio
» Eventuale partecipazione ai process di valutazione

ATTENZIONE: ostetrica coordinatrice di Az. sanitaria
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Coinvolgimento
di altri operatori

* Progressivo coinvolgimento per setting




MLF: MATERIALI

- guida a counselling
- materiall didattico per %

formatrici

monitoraggio/valutazione

-materiali per  I'utenza————
(opuscolo per le famiglie,
bindello,bavaglino, poster ec... . cw.
locandina
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3 MLF - Microsoft Internet Explorer

=171 x|

J File Modifica Visualizza  Preferiti  Strumenti 7

J A Indigtra + =P« @ ﬁ | @Cerca (&l Preferiti @Cronnlogia |%v 5

JIndiriZZD IE Rkt f ey, prevvenzione, ulss 7 veneto,itimif htm

| @i

VEHETO

Azienda ULSS 7 Pieve di Soligo (TV)
Dipartimento di Prevenzione

| v

Home
Servizi % REGIONE peL VENETO ) L ‘% Feckowemions Noor ko Colog Crtoiche 150
Lepa imiana per i Botia
Programmi cante | Tumard
Reqgionali
PROGRAMMA ™
"MAMME LIP"
N EVYIDENTA

PROGRAMMA MAMME LIBERE DAL FUMO

Influenza ) )
Aviari In Italia, un bamhino su due ha almeno

gravidanza; dal 70% all'80% riprende 2.
furmmal), un'uguale prevalenza & risce
scientifiche e le indicazioni del Piz
smettere di fumare e, soprat:
hambino.

~“% delle donne fumatrici cessa di fumare durante la
zro delle giovani donne fumatrici & in aumento (circa il 20% =
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~astegno motivazionale alla disassuefazione ed il successivo follow-up delle donne fumatrici e
delle loro famiglie, con particolare riferimento al periodo gestazionale e puerperale.
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2 Materiali - Microsoft Internet Explorer _18] x|
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Criticita

e organizzative (stabilizzazione dell'innovazione)
e tecnico-scientifiche:
— conduzione del colloquio con | pazienti difficili,
— mantenimento dell’'astensione spontanea,
— modalita di invio al “secondo livello”,

— terapia farmacologica in gravidanza e
allattamento,

— superamento della logica “tabaccocentrica” con
Inserimento del problema in un orizzonte piu
vasto di assunzione di stili di vita preventivi.
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IL

Mamme libere
dal fumo

Fumare nuoce
gravemonte I f
alla salute del
tuo bambino %
Smoking Le tabac .
is dangerous nuit gravement
for the health & la santé
[r— ol your child | de ton enfant ="
Fumar
£3 muy T ]
rave Ia
ufl d :fep?:.hlju """"
CHIEDI AIUTO
ALLA TUA OSTETRICA
Fragramm nals Mammie Libees dal Famso
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CORSI SVOLTI IN ITALIA

REGIONE ENTE ORGANIZZATORE Provincia
ASL 22 — Acqui Terme, Nowu Ligure, Ovada [Alessandria
ASL 20 — Alessandria Tortona Alessandria
Piemonte ASL — Asti Asti
ASL - Biella Biella
ASL - Cuneo Cuneo
Ordine dei Medici chirurghi odontoiatri Novara
ASL — Mantova Mantova
LILT Milano
Lombardia ASL — Pavia Pavia
ASL - Sondrio Sondrio
ASL — Varese Varese
. . . .. |ASS — Palmanova Udine
Friuli Venezia Giulia ASS —Triesto Treste
Puglia ASL — Bari Bari
Calabria ASL — Locri Reggio Calabria
ASL — Lametia Terme Catanzaro
Sardegna Collegio Ostetriche — LILT Cagliari
Sicilia ASL - Ragusa Ragusa
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Corsi effetuati In Veneto

Azienda ULSS

2004

2005

2006

ALTRO

Az.

ULSS 1

Az.

ULSS 2

Az.

ULSS 3

Az.

ULSS 4

Az.

ULSS 5

Az.

ULSS 6

Az.

ULSS 7

Az.

ULSS 8

X

Az.

ULSS 9

Az.

ULSS 10

Az.

ULSS 12

Az.

ULSS 13

Az.

ULSS 14

Az.

ULSS 15

Az.

ULSS 16

Az.

Osp. Padova

XXX X XX

Az.

ULSS 17

Az.

ULSS 18

X

Az.

ULSS 19

Az.

ULSS 20

XXX

Az.

Osp. Verona

Az.

ULSS 21

Az.

ULSS 22
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Mamme libere dal fumo:
sviluppo regionale del progetto

e nati: circa 50.000 anno (25.000 esposti a fumo passivo)

e ostetriche iscritte nei collegi: 900

e ostetriche del SSR: 550

e corsi di formazione regionali: 3 (fine 2003)

e ostetriche formatrici formate: 80

e corsi di formazione aziendali: 25-30 (biennio 2004/05)

e ostetriche formate: oltre 400 (anche privato accreditato) - a
termine almeno 90% attive

e finanziamento regionale: €40.000 anno (X 3)
e trasferimenti ad ASL: €1.000/1.500 per avvio
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MAMME LIBERE DAL FUMO - Scheda per il counselling SCHEDA

N__
Cognome Nome Data di nascita N. Telefono
Presenza di fumatori conviventi: [ ] si [] no se gravida, data presunta del parto
Primo incontro
Data Setting* Abitudine al fumo Strategia suggerita per smettere Difficolta incontrate nel colloquio
Incontro (da compilare per le fumatrici) (da compilare per le fumatrici)
Qo
Q 110
Q 1120
Q >20
Q smessoper®

* Setting: 1= Ricovero ospedaliero; 2= Ambulatorio; 3= Corso di preparazione al parto; 4= Corso massaggio neonato; 5= Visite domiciliari; 6= Altro (specificare)
(+) Categorie: 1=gravidanza in corso,; 2=gravidanze precedenti; 3= motivo sanitario o ricovero ospedaliero in corso; 4= altro

Verifica a 6 mesi Verifica ad 1 anno

Abitudine al fumo |[Presenza di fumatori Abitudine al fumo | Presenza di fumatori
conviventi conviventi
A6 'dIIdtDO Jd si Ad 1 dall d o Jd si
mesi dalla data anno dalla
del primo contatto Q 110 O No data del primo Q 110 0 No
O 11-20 contatto o dalla O 1120
4 >20 data del parto se | >20
gravida

FIRMA delle donna




Contatti successivi al primo

Data Setting* | Abitudine al fumo | Difficolta incontrate dalla fumatrice | Strategia concordata
Incontro

o

1-10
11-20
>20

0
1-10
11-20
>20

0
1-10
11-20
>20

0
1-10
11-20
>20

0
1-10
11-20
>20

0
1-10
11-20
>20

poloooopooiooooopoippoo

* Setting: 1= Ricovero ospedaliero; 2= Ambulatorio; 3= Corso di preparazione al parto; 4= Corso massaggio neonato; 5= Visite
domiciliari; 6= Altro (specificare)



R, Microsoft Access - [Apertura : Maschera

” File Modifica Yisualizza Inserisci Formato Record Skrumenti Finestra 7

MAMME LIBERE DAL FUMO -
Scheda per il counselling

Chiudi il programma

|\-'isuali22a2i0ne Maschera

ghstan| | B)E | [=im] 38 M /@M. IN:-E=8aie

Utilizzo in via sperimentale
da parte di alcune ostetriche
del software predisposto
per I'archiviazione dei dati
della scheda




Microsoft Access - [Anagrafica]

H-3 File Modifica Wisualizza Inserisci  Formato  Record  Strumenti Finestra 7 Digitare una domanda. - - 8 X
H7RIN" B NI= RN AR TEEREEN NEENE 2% 1 AR = AT - N == R )

CERCA NOME

Identificativo scheda [T 07/01/2002 Giomi dal parto:

R— — Fumatori conviventi
cognome michieletto nome
data nascita WEHEE tetetono: [

Counselling

Id Contatto  data contatto:  zetting fumao Smesso per difficalta strategia

|'| | | 1 | |EI2:'EI3.-’20EI1 | |repart0 ozpedalie vl | 110 |

|‘l | | | |D?'J'D4.-‘2DD1 | |cu:|rso preparto vl | 1-10

[ T1 | 1041072001 | [corso prepartn v | |El-r'u:un fumatricevl

LT | o | vl

Follow-up ad 1 anno
Fumatori conviventi Aggiungi nuova gestante Chiudi |
[fNome’ s v

Record: E 1 I 1 E]E dis

‘Wisualizzazione Maschera LM

,-’_e‘ start T E G @ e i M 2 Esplorarisorse = | BR Microsoft Power, . 3 Microsoft OFF




Venezia
26 febbraio 2004

Come aiutare le donne
a smettere di fumare:
corso per il personale ostetrico

Rilevazione attivita
counselling

Dr. Luca Sbrogio - Dipartimento di Prevenzione Az. ULSS9 - Treviso



Rispondenti

e Hanno risposto 55

ostetriche (tasso di
risposta 73%)

e Circa 1600 donne
contattate In circa
2 mesi di attivita

Dr. Luca Sbrogio - Dipartimento di Prevenzione Az. ULSS9 - Treviso



Ambiente di sperimentazione

25 7

20 A

15 -

10 -

numero ostetriche

0 - , u

Ric. Osp Ambul. Prep. Parto Mass. Neo. Visite dom. Altro

Dr. Luca Sbrogio - Dipartimento di Prevenzione Az. ULSS9 - Treviso



Ambiente e numero di donne contattate

M ricovero
90% - ambulatorio

corsi
80% -

70% A
60% -
50% -
40%

30% -

numero ostetriche

20% A

L
o [ ]
meno di 10 11-25 26-50 piu di 50

Dr. Luca Sbrogio - Dipartimento di Prevenzione Az. ULSS9 - Treviso



Tempo medio dedicato al counselling

70%
60% -
50% -
40% -
30% -
20% -

10% -

. om

meno di 5 minuti 5-10 minuti piu di 10 minuti

0% -

Nei diversi ambiti, il tempo dedicato rimane mediamente lo stesso.

Il 40% delle ostetriche ha avuto almeno un colloquio successivo al primo

Dr. Luca Sbrogio - Dipartimento di Prevenzione Az. ULSS9 - Treviso



Reazione del personale al progetto

80% -
70% -
60% -
50% -
40% -
309% -
20% -

10%0 -

0%
interesse indifferenza opposizione

I responsabile ™ ostetriche W altre figure

Dr. Luca Sbrogio - Dipartimento di Prevenzione Az. ULSS9 - Treviso



Difficolta di tipo organizzativo

 Tempo insufficiente
e Spazi non idonel
e Riconoscimento gerarchico

Dr. Luca Sbrogio - Dipartimento di Prevenzione Az. ULSS9 - Treviso




Difficolta di tipo relazionale
f@

e Persone ostili, atteggiamenti difensivi e rigidi

 Difficolta a gestire le resistenze delle forti
fumatrici

e Scarsa privacy, soprattutto nellambiente
ospedaliero

Altre difficolta

Difficolta di non poter offrire colloqui successivi al primo



Venezia
8 maggio 2008

Come aiutare le donne
a smettere di fumare:
corso per Il personale ostetrico

Valutazione di
efficacia della attivita
di counselling




% | REGIONE pr VENETO |

Valutazione di efficacia:
follow up a 1 anno dal parto

% di donne non fumatrici a
flne corso ancora astinenti
ad 1 anno dal parto

Sorogio, Michieletto, Tagliapietra 2008

80% -
75%
75% -
70% -
65%
65% -
Counselling Confronto

Dr. Luca Sbrogio - Dipartimento di Prevenzione Az. ULSS9 - Treviso




Valutazione di efficacia:
% | REGIONE pr VENETO |

follow up a 1 anno dal parto

Sorogio, Michieletto, Tagliapietra 2008

% di donne non fumatrici a
flne corso ancora astinenti
ad 1 anno dal parto

90% - 87%

85% -

80% -

75% -

(L 65%

65% -

ok B @
Counselling (>=3 contatti) Confronto

Dr. Luca Sbrogio - Dipartimento di Prevenzione Az. ULSS9 - Treviso




_ Valutazione di efficacia:
REGIONE pii VENETO |

Indicatori di riferimento donne fumatrici

Sorogio, Michieletto, Tagliapietra 2008
% di donne fumatrici a inizio corso
che hanno smesso di fumare a fine
corso, astinenti a 1 anno e a 2 anni
dal parto

50% - 44%
40% -
30% -
20% -
10% -

0% -

18% 19%

Fine corso 1 anno 2 anni

Dr. Luca Sbrogio - Dipartimento di Prevenzione Az. ULSS9 - Treviso




Le poltiche sanitarie & socisi tendone sermpre pil ad
occupars della sabobe el cittading proponendo Fadosone
i st ol vita sari, favorendo interventi o prevenzione delle
il coxraand pa bologie, Fomends nfonm aziond e conosoenoe
e la hutela ed i migicearmente della prooria sbate

Le evidenze scentifiche hanno dimostrato che i fumo o
tabacoo rappresenta uno de principall fatbori o rischio per
la sabute sa per il fumators che per chié esposto al fume
passive. Da moli ami g operator sanitan, le asociazioni
cli verlontariabe qusli b Lega Turman, ¢l stesse Padaments,
an la promulgs sicne della Legoe 3ol 2003 che ha vietats
il fume nel kecall pubbic (bar rstorant]) @ in anbent
lavorativi privali, concomong & promucwene una culura
clel benessere, aistancs quanti desiderans a smettere o
fumare, proteggends dal fume passive, nformands ed
echands in particolare i pils giovand

Un marments mportantisine per aitae b persone a
cifendersi dai pericol el fumo & k8 gravicanza e Famivo
del bambing nells s famigia, b guesto contesto, @
progetts “Mamme Bbere dal fume”, promosso dal Centro
Contrallo Malattie del Ministers del Lavors, della Sahute &
celle Politiche Sodal, prevede Mitervents del personde
csbetring per sosbengne le mAamTe @ | DApd che vogEona
srwrtbere o fumare e chi ha smesso 8 non rignende-"

clelle Regioni itakane ed i wolontar de

parsonale ostetrico, aseme a gquanti pn

cocupans della gravidanzs e dellimfand et A AT
clelle mamme, del papd e dei loro bambing per costrune
i wnd stile o vita pad Sand ed un ambeente pil pulito
e accoghente.

E* arrivata una ruova vita: ¢% pib vita senza fumaol

Comla collabora siene delle A sence San E, ax "\\’

On. Maurizio Saccani
Manistre del Lavors, dells Sabyte
@ clelle Poltiche Social

) R el
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“Mamme libere dal fumo”, Sbrogio L., Michieletto F., Padovan M., Spiller V., 2008




