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• Il fumo di tabacco è un problema di sanità 
pubblica rilevante per la donna, per la 
mamma, per il bambino;

• esistono evidenze scientifiche di azioni 
preventive efficaci;

• esiste il know-how, la volontà, la rete e la 
professionalità per fare prevenzione efficace

Il razionale
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I dati epidemiologici (ISTAT 2005)

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

• in Italia il 71% delle donne fumatrici 
cessa di fumare durante la 
gravidanza;

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

• circa il 50% dei bambini ha almeno 
un genitore fumatore.
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Fumatori per sesso ed età, Veneto (1999/2000)
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- età più 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

Cessazione spontanea in 
gravidanza: variabili associate
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-allattamento al seno

- partner/amici non fumatori

Proseguimento astinenza: 
variabili associate
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I danni alla salute

Nell’ambito donna, madre, bambino, 
i danni alla salute per fumo si hanno:

• nel periodo preconcezionale
• in corso di gravidanza 
• dopo la nascita
• (in menopausa)
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Tabella 2. Meta-analisi degli studi su associazione tra SIDS e fumo

19 studi. Fumo 
materno prenatale
4 studi. Fumo materno 
post-natale 

OR=2,08 (1,83-2,38)
OR= 1,94 (1,55-2,43) 

Anderson & Cook 
(1998)

12 studi. Fumo 
materno 

RR=2,98 (2,51-3,54)DiFranza & Lew
(1995) 

NoteEffetti ∗Studi effettuati

∗ Tra parentesi intervalli di confidenza al 95%.
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Metodi efficaci (NHS)

Good evidence
of effectiveness

Insufficient
evidence of

effectiveness
Brief advice from a health
professional [9,13]

Antidepressants,
anxiolytics [14]

Nicotine Replacement
Therapy with advice
[9,10,13]

Aversive conditioning
[15,16]

Advice and support to
pregnant
women [9]

Acupuncture [17,18]

 Hypnosis [9]
 Mecamylamine [31]

 
Self-help materials
(booklets, pamphlets,
manuals) [9]
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EFFICACIA
Interventi efficaci

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

• counselling individuale per la cessazione  del fumo
• terapia di gruppo per la cessazione del fumo

• interventi rivolti alle donne gravide per la 
cessazione del fumo

• interventi rivolti ai pazienti con BPCO per la 
cessazione del fumo

Dott. Silvia Minozzi
Centro Cochrane Italiano

The Cochrane Database of Systematic Reviews 2006 Issue 4
Copyright © 2006 The Cochrane Collaboration. Published by John Wiley and Sons, Ltd. 



Counseling antitabagico: 
un metodo efficace

• Il counselling breve, cioè l’azione strutturata a 
sostegno del cambiamento comportamentale, si è 

imposto per la sua relativa facilità, il basso costo e la 
grande efficacia (raccomandazione di grado A)

• Dal 2 al 63 % di efficacia

• Maggior efficacia se il counselling è effettuato da parte 
di personale sanitario adeguatamente preparato
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DETERMINANTI DELL’EFFICACIA

Qualità   
della   relazione  

che  si  riesce 
ad instaurare

Qualità
della comunicazione 
che si viene a creare

Numero dei contatti
di cui si può usufruire

Attuare
un intervento

strutturato
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Orientarsi tra sistemi efficaci...

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

Estimated efficacy and utilization of
approaches to smoking cessation

counselling

treatment

Efficacy
% quit at 6 

months

Utilization
 number using

method annually
in USA

Impact
total number of

quitters

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 24 395,000 94,800

Inpatient 32 500 160
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Counselling breve 

del personale ostetrico

adeguatamente formato 

in una logica di setting

integrato nella attività ordinaria

con il sostegno degli “stakeholders”

di qualità anche formale

monitorato e valutato

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



Mamme libere dal fumo:
sviluppo del progetto

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

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

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

• MLF in Genitoripiù 2007 
• Programma nazionale CCM 2007
• Rete HPH & HS 2008

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



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

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

Mamme libere dal fumo:
finalità



Obiettivi specifici:

• ridurre il numero di donne 
fumatrici durante la gravidanza 
• evitare le ricadute post parto 

Mamme libere dal fumo:
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Strategie:
• predisposizione di materiale formativo ed 
informativo idoneo
•formazione a cascata del personale ostetrico al 
counselling antitabagico
• monitoraggio e valutazione di efficacia

Mamme libere dal fumo:
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• Produzione materiali: dicembre 2008
• Spedizione materiali: gennaio/giugno 2009
• Formazione formatrici: gennaio/giugno 2009 
• Formazione a cascata da 2° semestre 2009
• Monitoraggio attività e prima valutazione 1° 

trimestre 2010

Mamme libere dal fumo:
fasi



Attori coinvolti
• Direzione scientifica del Programma
• Referenti Tabacco Regioni (e/o HPH, G+) 
• Ostetriche
• Altri operatori sanitari (consultorio, U.O. 
Ostetricia, PLS, ecc.)
• LILT

Mamme libere dal fumo:
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• Coordinamento dei Partner (LILT, FNCO, 
Ministero del Lavoro, Salute e Politiche Sociali)
• Coordinamento delle attività operative con 
Direzioni Regionali (e/o Az. Sanitarie e 
Ospedaliere)
• Produzione/distribuzione materiali
• Monitoraggio e valutazione
• Report scientifici

Ruolo 
della direzione scientifica
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• promuovere lo sviluppo del programma nella propria
Regione/Azienda in sinergia con gli altri aspetti della prevenzione
delle patologie fumo correlate

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

• favorire i percorsi aziendali per la formazione a cascata del 
personale ostetrico

• rendere disponibili i materiali formativi ed educativi
• favorire le azioni inerenti il monitoraggio e la valutazione
• monitorare nel tempo l'effettiva applicazione del programma
• favorire l’interessamento dei media locali

Ruolo del referente regionale, 
dell’ASL e Az. Ospedaliera
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Dopo essere state formate localmente...
• Svolgere il counselling durante le attività ordinarie sia a 

donne fumatrici che a donne che hanno smesso per la 
gravidanza in corso

• Utilizzare la scheda counselling
• Partecipazione al monitoraggio
• Eventuale partecipazione ai processi di valutazione

ATTENZIONE: ostetrica coordinatrice di Az. sanitaria

Ruolo dell’ostetrica
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Coinvolgimento 
di altri operatori

• Progressivo coinvolgimento per setting
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- guida al counselling
- materiali  didattico per 

formatrici 
- schede e data entry per il 

monitoraggio/valutazione
- materiali per l’utenza 

(opuscolo per le famiglie, 
bindello,bavaglino, poster e 
locandina

MLF: MATERIALI
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Criticità
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• organizzative (stabilizzazione dell’innovazione) 
• tecnico-scientifiche:

– conduzione del colloquio con i pazienti difficili, 
– mantenimento dell’astensione spontanea, 
– modalità di invio al “secondo livello”, 
– terapia farmacologica in gravidanza e 

allattamento, 
– superamento della logica “tabaccocentrica” con 

inserimento del problema in un orizzonte più 
vasto di assunzione di stili di vita preventivi.
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Mamme libere 
dal fumo

Il programma in Italia 
e nel Veneto



REGIONE ENTE ORGANIZZATORE Provincia
ASL 22 – Acqui Terme, Novi Ligure, Ovada Alessandria
ASL 20 – Alessandria Tortona Alessandria
ASL – Asti Asti
ASL – Biella Biella
ASL - Cuneo Cuneo
Ordine dei Medici chirurghi odontoiatri Novara
ASL – Mantova Mantova
LILT Milano
ASL – Pavia Pavia
ASL - Sondrio Sondrio
ASL – Varese Varese
ASS – Palmanova Udine
ASS – Trieste Trieste

Puglia ASL – Bari Bari
Calabria ASL – Locri Reggio Calabria

ASL – Lametia Terme Catanzaro
Sardegna Collegio Ostetriche – LILT Cagliari
Sicilia ASL - Ragusa Ragusa

CORSI SVOLTI IN ITALIA

Piemonte

Lombardia

Friuli Venezia Giulia
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Corsi effetuati in Veneto
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• nati: circa 50.000 anno (25.000 esposti a fumo passivo)
• ostetriche iscritte nei collegi: 900
• ostetriche del SSR: 550 
• corsi di formazione regionali: 3 (fine 2003) 
• ostetriche formatrici formate: 80 
• corsi di formazione aziendali: 25-30 (biennio 2004/05)
• ostetriche formate: oltre 400 (anche privato accreditato) - a 

termine almeno 90% attive
• finanziamento regionale: €40.000 anno (x 3)
• trasferimenti ad ASL: €1.000/1.500 per avvio

Mamme libere dal fumo:
sviluppo regionale del progetto
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MAMME LIBERE DAL FUMO - Scheda per il counselling

Cognome ______________________  Nome ___________________  Data di nascita _______________                          N. Telefono _________________

Presenza di fumatori conviventi:   sì no se gravida, data presunta del parto____________________

* 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

Data  
Incontro 
 

Setting* Abitudine al fumo 
 

Strategia suggerita per smettere  
(da compilare per le fumatrici) 
 

Difficoltà incontrate nel colloquio 
(da compilare per le fumatrici) 
 

   
� 0 
� 1-10 
� 11-20 
� >20 
� smesso per (+)__________
 

 
 
 

 
 
 

 

 
 

Abitudine al fumo 
 

Presenza di fumatori 
conviventi   

  Abitudine al fumo 
 

Presenza di fumatori 
conviventi   

 
 
A 6 mesi dalla data 
del primo contatto 

 
� 0 
� 1-10 
� 11-20 
� >20 
 

 
� Sì 
� No 

  
 
Ad 1 anno dalla 
data del primo 
contatto o dalla 
data del parto se 
gravida  

 
� 0 
� 1-10 
� 11-20 
� >20 
 

 
� Sì 
� No 

 

FIRMA delle donna _________________________________

SCHEDA
N _____

Verifica a 6 mesi Verifica ad 1 anno

Primo incontro



Data  
Incontro 
 

Setting* Abitudine al fumo
 

Difficoltà incontrate dalla fumatrice Strategia concordata  

  � 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 

 
 
 

 
 
 

  � 0 
� 1-10 
� 11-20 
� >20 

 
 
 

 
 
 

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

Contatti successivi al primo



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





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

Rilevazione attività
counselling

Venezia 
26 febbraio 2004
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Rispondenti

• Hanno risposto 55 
ostetriche (tasso di 
risposta 73%)

• Circa 1600 donne 
contattate in circa 
2 mesi di attività
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Ambiente di sperimentazione
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Ambiente e numero di donne contattate
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Tempo medio dedicato al counselling

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

meno di 5 minuti 5-10 minuti più di 10 minuti

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

Il 40% delle ostetriche ha avuto almeno un colloquio successivo al primo 
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Reazione del personale al progetto
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interesse indifferenza opposizione

responsabile ostetriche altre figure
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Difficoltà di tipo organizzativo

• Tempo insufficiente
• Spazi non idonei
• Riconoscimento gerarchico
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Difficoltà di tipo relazionale

• Persone ostili, atteggiamenti difensivi e rigidi 

• Difficoltà a gestire le resistenze delle forti 
fumatrici

• Scarsa privacy, soprattutto nell’ambiente 
ospedaliero

Altre difficoltà
Difficoltà di non poter offrire colloqui successivi al primo



Valutazione di 
efficacia della attività 
di counselling

Venezia 
8 maggio 2008

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



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

Valutazione di efficacia:
follow up a 1 anno dal parto

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

75%

65%

60%

65%

70%

75%

80%

Counselling Confronto

Sbrogiò, Michieletto, Tagliapietra 2008
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Valutazione di efficacia:
follow up a 1 anno dal parto

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

87%

65%

60%
65%
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90%

Counselling (>=3 contatti) Confronto

Sbrogiò, Michieletto, Tagliapietra 2008



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

18%

36%
44%

19%

31%

20%

0%

10%

20%

30%

40%

50%

Fine corso 1 anno 2 anni

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

Valutazione di efficacia:
indicatori di riferimento donne fumatrici

Sbrogiò, Michieletto, Tagliapietra 2008



“Mamme libere dal fumo”,  Sbrogiò L., Michieletto F., Padovan M., Spiller V., 2008

E’ arrivata una nuova vita: c’è più vita senza fumo!

E’ arrivata una nuova vita: c’è più vita senza fumo!


