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SOS Educazione   alla Salute

TITOLO DEL PROGETTO: 

NON FUMARTI LA VITA 

Azioni di Costrasto al Tabagismo all'interno del progetto di comunità

“ LA-STRAda della salute passa dal cuore”



TIPO DI PROGETTO

promozione della salute

 SHAPE 



AREA TEMATICA

stili di vita

 SHAPE 



DATI GENERALI DEL PROGETTO

Soggetto attuatore: Amministrazione Comunale di Lastra a Signa


Altri soggetti coinvolti :ISPO, 
AFT Lastra – Signa, I.C. Lastra a Signa, U.F: S.E.R.T Zona Nord  Ovest,  Setting PISLL Nord Ovest 

Referente del progetto:Anna Cappelletti


Referenti scientifici :Dott. Gorini, dott. Filice


Gruppo di progettazione: Dott. Gorini A.S. Anna Cappelletti



Gruppo di valutazione: idem progettazione



Territorio interessato:Comune di Lastra a Signa



Periodo di realizzazione: ottobre 2015 - giugno 2016


 SHAPE 



CONTESTO E MOTIVAZIONI DEL PROGETTO: Ancora oggi, nonostante l'Impegno del SSN. dai dati emerge che quasi il 24% della popolazione =14>, risulta essere consumatore di tabacco in Toscana. Un trend che sembrerebbe in diminuizione, ma che  vede nel genere femminile un costante aumento, con un consumo generale di peggior qualità (trinciato), dovuto alla crisi economica che attraversa il Paese. Da tempo l'Amministrazione Comunale di Lastra si sta impegnando nel favorire il miglioramento dei determinanti di salute della sua popolazione, anche investendo in azioni volte al miglioramento degli stili di vita. (LA-STRAda della salute passa dal cuore), percependo come indispensabile muoversi nell'ambito del consumo di tabacco, sia nelle azioni deterenti all'iniziazione, sia di favore alle cessazione. La coesione di Istituzioni spesso distanti nel perseguire obiettivi da salute, un territorio ricco di una comunità di pratica attenta ai bisogni di salute, rende favorevole la sperimentazione di metodologie poco diffuse come la Quit line per tabagisti, già prevista nell'aggiornamento delle LG regionali sul tabagismo. 

 SHAPE 



DESTINATARI E PARTI INTERESSATE

Nel Comune di Lastra a Signa sono stimati circa 4.500 fumatori residenti (circa il 24% della popolazione generale)

studenti della scuola secondaria di I° grado (A.S. 2014/15 Numero alunni 504 per 21 classi  per un totale di 58 insegnanti)

19.869 abitanti nel 2014 (dati comunali)

Lavoratori del campione di aziende selezionate e le varie figure aziendali eventualmente presenti: medici competenti, RSPP, RLS, datori di lavoro 

ARTICOLAZIONE LOGICA DEL PROGETTO


 






 SHAPE 



OBIETTIVO GENERALE: 

Contrastare il tabagismo nella Comunità di Lastra a Signa

 SHAPE 



OBIETTIVI OPERATIVI

1. Realizzazione di Quitline per aiutare i fumatori residenti nel Comune a smettere di fumare, riducendo così il numero di fumatori.

2. Consolidamento delle competenze interpersonali, sviluppando e potenziando le abilità intrapersonali; correggendo le errate convinzioni dei ragazzi sulla diffusione e l’accettazione dell’uso di sostanze psicoattive, nonchè sugli interessi legati alla loro commercializzazione, migliorando le conoscenze sui rischi dell’uso di tabacco, alcol e sostanze psicoattive e sviluppando un atteggiamento non favorevole alle sostanze con l'applicazione del programma “Unplugged”

3. Sensibilizzare la popolazione sull'importanza del non uso di sostanze tabagiche, con la creazione di aree cittadine libere da fumo.

4. Sensibilizzare la popolazione lavorativa e le varie figure aziendali: medici competenti, RSPP, RLS, datori di lavoro, sull’importanza del non uso delle sostanze tabagiche attraverso il Controllo dell'applicazione della legge Sirchia, come da protocollo CCM  

 SHAPE 



INDICATORI

1) 200 fumatori residenti che usufruiscono dei servizi della Quitline, per un totale atteso di astinenti a lungo termine (più di 6 mesi-un anno di astinenza) del 15%, secondo gli studi di efficacia delle 

2) Almeno 2 piazze nel Comune di Lastra a Signa dichiarate e monitorate libere da fumo

3) Come previsto dal piano della prevenzione regionale(80% delle classi)

4) Monitoraggio della legge Sirchia in un campione di aziende nell’ambito del territorio del Comune di Lastra a Signa SHAPE 



METODOLOGIA

Formazione degli operatori telefonici su counseling telefonico (vedi allegato), con schema di flusso delle chiamate alla Quitline (a) passiva: nel caso che chiami il fumatore o (b) pro-attiva: nel caso che l’operatore telefonico prenda contatto iniziale con il fumatore da liste fornite da MMG (vedi allegato).

Informativa, educativa

 SHAPE 



RISORSE

Per raggiungere e sostenere nel tentativo di cessazione almeno 200 fumatori residenti secondo modalità passiva (a) e attiva (b), sono necessarie 5-7 chiamate per soggetto, per un totale di 90-120 minuti di conversazione telefonica per soggetto (vedi schema).

	Ipotesi 7 chiamate di cui 5 nel primo mese

	persone al mese nuove
	chiamate a persona per mese
	Tempo a persona per mese
	chiamate/mese
	conversaz./mese
	conversazione per follow-up
	Totale ore conversaz./mese

	20
	5
	90  min
	100
	30 h
	10 h
	40 h

	Ipotesi 5 chiamate di cui 3 nel primo mese

	persone al mese nuove
	chiamate a persona per mese
	Tempo a persona per mese
	chiamate/mese
	conversaz./mese
	conversazione per follow-up
	Totale ore conversaz./mese

	20
	3
	60 min
	60
	20 h
	10 h
	30 h


Quindi, per trattare 20 nuovi fumatori al mese che tentano di smettere, sono necessarie 40 ore di conversazione al mese, secondo percorso consigliato a 7 chiamate per fumatore (vedi schema sopra riportato). Un numero verde con l’orario di apertura riportato nello schema sottostante, potrebbe coprire ampliamente il fabbisogno, lasciando tempo all’operatore per organizzare il lavoro e per informatizzare i dati raccolti secondo questionario allegato. E’ necessaria quindi la presenza di almeno un operatore a seduta, preferibilmente 2, per consentire pause e sostituzioni. 

	Ipotesi centralino
	orario
	ore/settimana
	Totale ore/mese

	LU ME VE
	15:30-19:30
	12 h
	70 h

	SAB
	10:30-12:30
	2 h
	


Si stima sia necessario formare almeno 20 operatori del centralino volontari, in modo che possano coprire due turni al mese e per eventuali sostituzioni. Quindi dovrebbe essere organizzato un corso di formazione per 20 operatori, preferibilmente da organizzare nuovamente l’anno successivo per un altro gruppo di 15-20 operatori, per garantire eventuali ritiri.

Azione 2: 

Azione 3: adesione alla formazione di 20 ore di almeno 15 insegnanti.

Formatori aziendali "Unplugged" (Cappelletti, Petri)

 SHAPE 



AZIONI

	Compiti Azione 1 (Quitline)
	Durata (mesi)
	Ott-Dic 2015 
	Gen-Mar 

2016
	Apr-Giu 2016
	Lug-Sett 2016
	Ott-Dic 2016

	1: Predisposizione del protocollo della Quitline
	3
	 
	
	
	
	
	
	

	2. Formazione operatori
	3
	
	 
	
	
	
	
	

	3: Pubblicizzazione Numero Verde
	12
	
	 
	 
	 
	 
	 
	

	4: Acquisizione elenchi fumatori da MMG 

(1 volta per trimestre)
	12
	
	
	 
	 
	 
	 
	

	5: Attivazione del numero verde  
	12
	
	
	 
	 
	 
	 
	

	6: Elaborazione dati e restituzione 
	3
	
	
	
	
	
	
	 


	Azione 2
	01/10/15
	Novembre 15

giugno 16
	

	
	Individuazione aree
	Condivisione Associazioni
	Installazione 

Cartellonistica
	Inaugurazione
	Monitaraggio
	

	Azione 3
	01/10/15
	01/01/16
	01/06/15

	
	Presen

tazione Dirigente Scolastico
	Presen

tazione ed adesio

ne corpo docenti
	Forma

zione docenti
	Racco

lta calendari svolgimento 12 schede previste nelle classi indivi

duate
	Monitoraggio e booster sui temi da trattare.
	Conclusione e valutazione.


	
	Ott.- Dicembre


	Apr- Giugno 2016

	Predisposizione/ scelta materiale informativo
	
	
	
	

	Selezione del campione 
	
	
	
	

	Interventi nelle aziende del campione (monitoraggio Legge Sirchia)
	
	     
	
	

	Coinvolgimento medici competenti nelle aziende del campione 
	
	
	
	

	Elaborazione dati

Redazione Report 

Eventuali iniziative
	
	
	
	


 SHAPE 



MISURAZIONI

	MISURE
	otttobre 15
	Ottobre Dicembre 15
	Gennaio giugno

	Misura 1
	Numero verde
	N° volontari
	N° chiamate effettuate

	Misura 2
	Numero spazi ind.
	Presenza 

Cartellonistica
	Rispetto delle aree

Assenza di mozziconi

	Misura 3
	Numero insegnanti aderenti
	N. Insegnanti formati
	N. Classi che hanno svolto il programma (80% cl.II)

	Misura 4
	
	
	Numero delle aziende campionate/controllate


 SHAPE 



RIFERIMENTI SCIENTIFICI 

· World Health Organization. Developing and improving national toll-free tobacco quit line services. A World Health Organization manual. WHO, Geneva, 2011.

· Stead LF, Hartmann-Boyce J, Perera R, Lancaster T. Telephone counselling for smoking cessation. Cochrane Database Syst Rev 2013;8:CD002850. 

· Clinical Practice Guideline. Treating Tobacco Use and Dependence: 2008 Update. U.S. Department of Health and Human Services, 2008

. 

http://www.eudap.net/Research_home.aspx

 SHAPE 



DOCUMENTAZIONE PROGETTUALE

Foglio di approfondimento - Divieto di fumo all’aperto fonte ISPESL/osservatorio Baccoli et altri.

Premessa

http://www.oed.piemonte.it/unpluggeditalia/progetto.php

Allegato:Linea Stop Fumo Lastra a Signa  Dott. Gorini

Allegato 1

Numero verde “Liberi dal fumo” 

Comune di Lastra a Signa – Auser Lastra a Signa

Sviluppo di una telefonica gratuita di supporto per smettere di fumare 

Counseling telefonico per smettere di fumare

Le linee telefoniche con counseling telefonico per smettere di fumare sono state sviluppate tenendo in considerazione diverse teorie psicologiche relative alle modifiche comportamentali, quali la teoria cognitivo-comportamentale e il colloquio motivazionale.

La teoria cognitivo-comportamentale sottolinea che l’uso del tabacco, anche se poi diventa una vera e propria dipendenza, è un comportamento che viene appreso e che quindi può anche essere “disimparato”. Secondo questa teoria, gli interventi per smettere di fumare dovrebbero cercare di aumentare la fiducia nella proprie capacità di gestire la situazione e dovrebbero cercare di aumentare le abilità per fronteggiare le situazioni in cui viene voglia di fumare. Nel contesto del counseling telefonico delle linee per smettere di fumare, la teoria cognitivo-comportamentale raccomanda di pianificare per bene il tentativo per smettere e le azioni per evitare le ricadute e raccomanda di capire e modificare eventualmente l’ambiente domestico e lavorativo in modo da favorire la cessazione.

Il colloquio motivazionale è una tecnica di counselling che si focalizza sull’aiutare i fumatori che chiamano a chiarire le proprie ambivalenze sul fumo e cerca di supportare la loro scelta di smettere. 

La tecnica di counselling: il modello di intervento breve secondo il colloquio motivazionale

Il colloquio motivazionale può fornire una struttura per l’intervento telefonico. E’ particolarmente utile per i fumatori non ancora decisi a smettere, ma anche per chi è già motivato. L’intervento breve efficace:

· si dovrebbe focalizzare sulle tematiche per cui il fumatore che chiama è più motivato a fare un cambiamento

· dovrebbe permettere al fumatore di fissare l’obiettivo che si sente di raggiungere

· dovrebbe comprendere un piano di follow-up

La telefonata può procedere seguendo questa sequenza:

· stabilire se il fumatore si vuole davvero impegnare nel cambiare comportamento

· identificare i cambiamenti positivi che il fumatore ha raggiunto

· identificare le aree in cui è necessario un cambiamento comportamentale per smettere di fumare

· identificare l’area in cui il fumatore è più interessato a cambiare per smettere di fumare

· aiutare il fumatore a fissare un obiettivo

· identificare e cercare strategie per risolvere ostacoli al raggiungimento dell’obiettivo

· identificare il supporto necessario

· identificare come il fumatore perseguirà il suo obiettivo

Questa sequenza può essere utilizzata per qualsiasi cambiamento comportamentale e stile di vita. Nella linea telefonica per smettere, poiché molti fumatori sono già motivati a smettere, è importante includere altri punti quali quelli qui sotto descritti nelle tabella 1.

Tabella 1: Elementi comuni di counseling pratico (risoluzione di problemi e sviluppo di competenze con attività di supporto)

	Componenti di un counselling pratico
	

	Riconoscere le situazioni pericolose (identificare eventi, stati emotivi o attività che aumentano il rischio di fumare o di riprendere a fumare)
	· Emozioni negative e stress 

· Essere insieme ad altri fumatori

· Bere alcol

· Sperimentare sollecitazioni

· Stimoli per fumare e disponibilità di sigarette

	Sviluppare abilità per fronteggiare le situazioni di rischio che stimolano a fumare
	5) Imparare ad anticipare ed evitare tentazioni e situazioni che fanno venire voglia di fumare

6) Imparare strategie cognitive per ridurre l’umore negativo.

7) Favorire cambiamenti nello stile di vita in modo da ridurre lo stress, aumentare la qualità della vita, e ridurre l’esposizione a stimoli per fumare

	Fornire informazioni di base sul fumare e sullo smettere con successo
	Anche un solo tiro aumenta la probabilità di riprendere a fumare.

I sintomi di astinenza (umore negativo, bisogno impellente di fumare, difficoltà di concentrazione) di solito hanno un picco nelle prime 2 settimane dopo aver smesso, ma possono persistere per mesi. 

Fumare dà dipendenza

	Incoraggiare il fumatore a fare un tentativo
	Far notare che ci sono trattamenti efficaci per smettere.

Far notare che la metà delle persone che fumavano, sono riuscite a smettere

Comunicare che è possibile sviluppare alcune strategie che aiutano a smettere.

	Comunicare senso di cura e di preoccupazione
	Chiedere come il fumatore si sente riguardo a smettere.

Esprimere preoccupazione e determinazione ad aiutare il fumatore tanto spesso quanto si ritiene necessario.

Chiedere paure e ambivalenze riguardo allo smettere.

	Incoraggiare il fumatore a parlare del processo di cessazione
	Chiedere:

le ragioni per cui si vuole smettere

le preoccupazioni riguardo allo smettere

se ha già smesso con successo

le difficoltà incontrate nello smettere


Favorire lo sviluppo di auto-efficacia, ovvero della convinzione di potercela fare a smettere, è una strategia utilizzata per motivare un cambiamento. 

Favorire lo sviluppo di auto-efficacia vuol dire:

· incoraggiare a smettere anche per pochi giorni, 

· condividere esperienze di altri fumatori che hanno avuto fiducia nelle propria capacità di smettere

· chiedere di tentativi precedenti, o di altri cambiamenti comportamentali fatti per avere uno stile di vita salutare, come ad esempio, fare più esercizio fisico

· insegnare tecniche di rilassamento per ridurre lo stress e migliorare l’umore

Il colloquio motivazionale

Far emergere il conflitto

Aiutare il fumatore a riconoscere il conflitto tra il suo comportamento e i suoi valori. Le persone adottano un nuovo comportamento quando scoprono che un cambiamento è necessario per riallineare il loro comportamento con i propri valori.

Esempio: “da una parte mi dice che ha qualche problema legato alla tosse perché fuma e che vorrebbe smettere per rimanere in buona salute e veder crescere il proprio nipotino.  Dall’altra mi dice che la sigaretta per lei è un buon amico. Mi aiuti a capire come queste due affermazioni possono stare insieme.”

Esprimere empatia

E’ un’abilità essenziale per l’operatore telefonico. Vuol dire avere l’abilità di identificare e capire le emozioni dell’altra persona. 

Esempio: “Mi dice che vorrebbe smettere perché si rende conto che sta dando un cattivo esempio ai suoi figli. Deve essere difficile. Mi può dire qualcosa di più a riguardo?”

Evitare discussioni

Polemizzare con il fumatore è controproducente. Vuol dire che l’operatore telefonico ha incontrato resistenze. Questo può dipendere dal fatto che l’operatore sta cercando di indirizzare troppo velocemente il fumatore verso la cessazione. Se si incontrano resistenze, è opportuno cambiare strategia.

Resistenza può voler dire rifiutare di rispondere ad una domanda o rispondere in modo breve e affrettato, interrompendo, negando o ignorando cosa sta dicendo l’operatore. Quando c’è resistenza conviene pensare che è l’operatore telefonico che ha creato un problema. Le tecniche utilizzate per superare le resistenze includono re-inquadrare e ridirezionare il punto di vista del fumatore.

Esempio: “Non è il caso di discutere. Fermiamoci un secondo. Ci dev’essere qualcosa che è importante per Lei che non ho ben compreso”.

Altro esempio: “Stiamo parlando di alcune cose che aiutano a smettere, ma mi sembra che non Le servano molto in questo momento. Si potrebbe parlare di qualcos’altro che potrebbe esserLe utile?”

Supportare l’auto-efficacia 

Si riesce davvero quando siamo motivati, ma abbiamo sviluppato anche alcune strategie per resistere alla voglia di fumare e crediamo che intraprendere alcune azioni specifiche andrà verso il cambiamento sperato. L’operatore telefonico aiuta a sviluppare auto-efficacia dicendo che crede che il cambiamento sia possibile e che sia possibile perseguirlo tramite una serie di approcci diversi. Non ce n’è uno giusto.

La tecnica di counselling per superare gli ostacoli: il modello di intervento breve della terapia cognitivo-comportamentale

La terapia cognitivo-comportamentale è basata su un modello teorico efficace nel trattare un’ampia gamma di problemi di salute, come le dipendenze da sostanze, i disordini alimentari, la depressione, l’ansia, il dolore cronico e l’ipertensione. Nel contesto delle sigarette, la terapia cognitivo-comportamentale è usata quanto i fumatori individuano alcuni ostacoli nello smettere o nel rimanere astinenti. L’operatore telefonico cerca di scoprire quali sono i comportamenti che non aiutano o i modelli di pensiero che possono rinforzare la dipendenza da tabacco.

Esempio: “Lei fuma la maggior parte delle sigarette quando sta guidando o dopo i pasti, e questo avviene automaticamente”.

Esempio: “Sembra che sia molto stressato e che fumare la aiuti a ridurre lo stress”.

Esempio: “Lei pensa che se smettesse, non sarebbe più in grado di gestire lo stress”.

Esempio: “Siccome ha già provato a smettere e non c’è riuscito, Lei pensa che è improbabile riuscirci questa volta”.

Mano a mano che l’operatore telefonico e il fumatore esplorano queste sfide cognitivo-comportamentali, identificano le barriere che stanno al centro e che interferiscono con la capacità di smettere. Una volta identificati questi ostacoli, vanno sviluppate strategie mirate a rompere queste barriere e a favorire lo smettere di fumare. 

Cognizione: si riferisce agli schemi di pensiero tramite cui noi percepiamo e organizziamo le nostre esperienze di vita. Durante la crescita sviluppiamo automaticamente dei modelli cognitivi che ci aiutano a capire le nostre esperienze. La nostra opinione ci aiuta a fronteggiare situazioni difficili come la perdita, il pericolo, l’ingiustizia. Quando le persone diventano dipendenti da una sostanza che produce immediati benefici di particolare rilevanza, questa esperienza può legarsi a modalità che ci servono per aumentare il guadagno ed evitare la perdita. L’utilizzo della sigaretta può rinforzare il senso che stiamo facendo qualcosa per il sollievo dai sintomi di astinenza e l’attivazione di centri del piacere nel cervello. D’altra parte, pensare o cercare di smettere può determinare emozioni fisiche negative e pensieri difficili da gestire. (Figura 1).

Quando i fumatori iniziano a pensare di smettere e a intraprendere delle azioni in tal senso (come, ad esempio, chiamare il nostro numero verde), stanno aprendo una finestra che permette loro di vedere sotto i loro pensieri di superficie, verso le regole inconscie e le credenze di base (nucleo). L’operatore telefonico può proprio in quel momento aiutare a rafforzare le credenze positive su di sé quando non si fuma.

Figura 1: Sensazioni fisiche e pensieri negativi causati dallo smettere di fumare.



I trattamenti cognitivi per smettere cercano di illuminare i pensieri di superficie e le regole inconscie quando si usa o ci si astiene dalle sigarette. Una volta che il fumatore diviene consapevole dei propri pensieri e delle proprie regole inconscie che supportano l’uso delle sigarette, si possono incoraggiare dei piccoli esperimenti che mettono in discussione la validità e l’utilità di tali pensieri e regole. Ad esempio, nel caso che la regola di un fumatore dica che se smette, sarà molto più distratto al lavoro, si prova a sperimentare di fare una pausa camminando, anziché fumando una sigaretta, pensando che quello di cui si ha bisogno in realtà non è di fumare, ma di una pausa. Una volta smesso, i fumatori hanno un’opportunità unica di rinforzare le credenze positive riguardo a sé stessi e usare queste informazioni per resistere ai pensieri negativi e alle supposizioni utilizzate precedentemente per razionalizzare l’uso del tabacco.

Elementi-chiave delle chiamate

Al di la’ delle teorie, le chiamate dovrebbero incorporare i seguenti elementi-chiave:

· sviluppare un rapporto col fumatore

· aumentare la fiducia e la motivazione

· fornire ed incoraggiare il supporto delle persone intorno per smettere

· aiutare il fumatore a risolvere i propri pensieri ed emozioni ambivalenti sul fumo

· aumentare la confidenza del fumatore di potercela fare

· fornire un senso di “esserci come supporto” al fumatore

· informare sulla dipendenza da tabacco

· informare su cosa funziona per smettere

Protocollo di counseling telefonico

Ci sono diversi aspetti nel processo di cessazione che il counselling può supportare:

incoraggiare di provare a smettere negli ambivalenti/indecisi

· aiutare i fumatori a pianificare un tentativo

· aiutare i fumatori a saper fronteggiare la voglia di fumare, le emozioni negative all’inizio del tentativo

· fornire una guida e un supporto una vota che il tentativo viene messo in atto

· fronteggiare “episodi di fumo” durante un tentativo

· fronteggiare una vera e propria ripresa dell’abitudine al fumo, supportando un nuovo tentativo

La sequenza di chiamate più utilizzata è quello che concentra 2-3 chiamate di supporto nei primi 10 giorni dopo il giorno di stop al fumo, dato che la probabilità di riprendere a fumare è più alta immediatamente dopo aver smesso.

Aggiungere una chiamata a distanza di 3 settimane-un mese e una di 6 mesi dal tentativo, permette, oltre a monitorare la performance della quitline, anche di far rientrare nel processo di cessazione i fumatori che eventualmente hanno ripreso.

E’ essenziale fornire la sessione di counselling alla prima chiamata.

Dopo la prima chiamata, durante la quale viene fissata la giornata di stop al fumo, si ricontatta il fumatore il giorno di stop al fumo o dopo 2-3 giorni dallo stop, fissando una finestra oraria in cui la chiamata sarà effettuata dall’operatore. Chi effettua le chiamate di supporto può essere lo stesso operatore che ha ricevuto la prima chiamata (scelta consigliata), ma va preparato il fumatore che potrebbe essere anche un altro operatore, se il primo fosse impossibilitato.

Tabella 2: Obiettivi delle chiamate una per una. 

	Chiamata
	Modalità
	Cosa fare

	n.1
	· Usualmente fatta dal fumatore che vuole smettere, o che ha già smesso, o che non ha ancora un piano preciso.

· Può essere fatta anche dall’operatore, nel caso abbia una lista di fumatori da contattare che sono già stati informati da personale sanitario e hanno aderito con consenso informato

· Durata: 25-50 minuti
	5. Spiegare come funziona il programma.

6. Raccogliere caratteristiche socio-demografiche e abitudine al fumo con storia dei precedenti tentativi, grado di dipendenza (test HSI), di motivazione e di fiducia nel riuscire a smettere, secondo questionario standard (vedi sotto).

7. Spiegare che ci sono farmaci che aiutano a smettere prescritti dal medico di base e/o disponibili senza prescrizione. Se al test HSI presenta alto grado di dipendenza, consigliare farmacoterapia.

8. Confrontarsi sugli ostacoli a smettere

9. Instaurare casa, auto e posto di lavoro liberi da fumo.

10. Cercare supporto nei familiari e amici

11. Sviluppare un piano di azione fissando data di stop al fumo nelle prossime 3 settimane (prima è, meglio è).

12. Sostenere la motivazione e la fiducia in sé stessi.

13. Spedire materiale di auto-aiuto (per e-mail)

14. Stabilire data e ora della prossima chiamata


Tabella 2: Obiettivi delle chiamate una per una (continua).

	Chiamata
	Modalità
	Cosa fare

	n.1a
	· Chiamata 2-3 giorni prima dello stop fatta dall’operatore a coloro che fissano una data di stop nella prima chiamata

· Chiamata facoltativa, solo se il fumatore ha piacere ad essere chiamato pochi giorni prima dello stop. 

· Durata: 10-20 minuti
	15. Ricordare il programma

16. Verificare l’intenzione di smettere e la data (a volte questo significa spostare in avanti la data di stop)

17. Incoraggiare a smettere e sostenere la fiducia in sé stessi.

18. Parlare dell’eventuale uso di farmaci e di come il fumatore si è organizzato (si è fatto prescrivere i farmaci; li ha comprati da solo; li ha già disponibili)

19. Instaurare casa, auto e posto di lavoro liberi da fumo

20. Cercare supporto nei familiari e amici

21. Stabilire data e ora della prossima chiamata

	n.1b
	· Chiamata il giorno dello stop, fatta dall’operatore

· Chiamata facoltativa, solo se il fumatore ha piacere ad essere chiamato il giorno dello stop. 

· Durata: 10-20 minuti
	22. Chiedere dei sintomi di astinenza

23. Parlare di come fronteggiare l’urgenza di fumare e dei possibili rischi di ricadute che vanno tenuti in conto senza scoraggiarsi.

24. Sostenere la motivazione e la fiducia in sé stessi.

	n.2
	· Prima chiamata dopo lo stop (3 giorni), fatta dall’operatore.

· Attenzione: alto rischio di ricaduta

· Durata: 10-20 minuti
	25. Verificare i progressi dell’ex-fumatore

26. Chiedere dei sintomi di astinenza

27. Esaminare situazioni a rischio, la possibilità di ricadute e di una vera e propria ripresa del fumo

28. Parlare di un eventuale nuovo tentativo, nel caso l’ex-fumatore riprenda 

29. Rivedere le strategie per far fronte alle situazioni ad alto rischio

30. Parlare dei farmaci 

31. Sostenere la motivazione e la fiducia in sé stessi

	n.3
	· Seconda chiamata dopo lo stop (7 giorni), fatta dall’operatore.

· Attenzione: alto rischio di ricaduta

· Durata: 10-20 minuti
	32. Verificare i progressi dell’ex-fumatore

33. Chiedere dei sintomi di astinenza

34. Esaminare situazioni a rischio, la possibilità di ricadute e di una vera e propria ripresa del fumo

35. Parlare di un eventuale nuovo tentativo, nel caso l’ex-fumatore avesse ripreso. 

36. Rivedere le strategie per far fronte alle situazioni ad alto rischio.

37. Parlare dei farmaci 

38. Sostenere la motivazione e la fiducia in sé stessi


Tabella 2: Obiettivi delle chiamate una per una (continua).

	Chiamata
	Modalità
	Cosa fare

	n.4
	· Terza chiamata dopo lo stop (21 giorni-1 mese), fatta dall’operatore.

· Attenzione: alto rischio di ricaduta

· Durata: 10-20 minuti
	39. Verificare i progressi dell’ex-fumatore

40. Parlare dei sintomi di astinenza

41. Esaminare situazioni a rischio, la possibilità di ricadute e di una vera e propria ripresa del fumo

42. Parlare di un eventuale nuovo tentativo, nel caso l’ex-fumatore avesse ripreso 

43. Rivedere le strategie per far fronte alle situazioni ad alto rischio

44. Parlare dei farmaci 

45. Sostenere la motivazione e la fiducia in sé stessi

46. Fare una pianificazione a lungo termine

47. Rafforzare l’identità dell’ex-fumatore



	n.5 
	· Quarta chiamata dopo lo stop (6 mesi), fatta dall’operatore.

· Durata: 15-20 minuti
	48. Chiamata di follow-up dove verificare l’astinenza al fumo con questionario standard sull’abitudine al fumo (vedi sotto)

49. Esaminare situazioni a rischio, la possibilità di ricadute e di una vera e propria ripresa del fumo

50. Sostenere la motivazione e la fiducia in sé stessi 

51. Parlare di un eventuale nuovo tentativo, nel caso l’ex-fumatore avesse ripreso 


Figura 2: Protocollo di flusso delle chiamate nel caso di prima chiamata dal parte del fumatore.

 SHAPE 



Figura 3: Protocollo di flusso delle chiamate nel caso di prima chiamata da parte dell’operatore.

 SHAPE 



Corso di Formazione degli operatori del numero verde “Liberi dal fumo”

Obiettivo: 

Fornire una formazione agli operatori del numero verde per un addestramento specifico sullo smettere di fumare, che comprende imparare a somministrare un intervento breve di counselling, nozioni sul fumo e sui metodi per smettere, sui suggerimenti che aiutano a smettere e a sostenere l’astinenza. Dovrebbe inoltre preparare l’operatore a rispondere a chi chiama in un modo non giudicante.

Argomenti

· Epidemiologia del fumo di tabacco

· Dipendenza da nicotina


· Malattie fumo-correlate

· Metodi per smettere di fumare “evidence-based”

· Smettere di fumare: intenzione, dipendenza, fiducia in sé stessi

· Tecniche di counselling breve e intensivo con role playing

· Come usare il software del numero verde

· Gruppi speciali (donne in gravidanza, soggetti con malattie croniche, come enfisema, problemi cardiovascolari)

Risultati attesi

Alla fine del corso, l’operatore dovrebbe essere capace di:

· Descrivere l’epidemia da fumo e le malattie fumo-correlate

· Dimostrare di sapere come informare e motivare i fumatori per aiutarli a smettere

· Dimostrare di saper adattare l’intervento di counseling a gruppi speciali (donne in gravidanza, soggetti con malattie croniche)

· Descrivere i trattamenti per smettere “evidence-based”

· Descrivere il modello delle 5A e delle 2A + R

· Dimostrare di sapere gli elementi del counseling per smettere di fumare (fare un piano di cessazione fissando giorno dello stop, aiutando ad individuare strategie per fronteggiare la voglia di fumare, aiutare a instaurare ambienti liberi da fumo e consigliare di farsi supportare dalle persone vicine, informare sulle terapie farmacologiche per smettere).

Per il corso si consiglia di utilizzare come testo il Manuale di sensibilizzazione e informazione sulle tematiche collegate al fumo di tabacco, dell’Istituto Superiore di Sanità, scaricabile online  al seguente indirizzo: http://www.iss.it/binary/fumo4/cont/Manuale_di_sensibilizzazione.pdf 

Da utilizzare al corso sono anche 11 opuscoli del percorso d’intervento clinico sul paziente tabagista dell’Associazione Italiana Pneumologi Ospedalieri (AIPO), scaricabile al sito: http://6elle.net/index.php. 

Opuscolo 1: Fumare fa male… scopri perché!

Opuscolo 2: Smettere di fumare fa bene… scopri perché!

Opuscolo 3: Fumo e polmoni

Opuscolo 5: Hai mai pensato a quanto fumano i tuoi polmoni? [senza misurazioni di CO]

Opuscolo 6: Non puoi fare a meno di fumare.. scopri perché!

Opuscolo 7: Hai mai provato a smettere di fumare?

Opuscolo 8: Prendi la strada per smettere di fumare

Opuscolo 9: Come evitare di accedere sigarette

Opuscolo 10: Un diario per smettere di fumare 

Opuscolo 11: Come assumere i farmaci “antifumo”

Giorno 1:

Epidemiologia del tabagismo 



2 ore

Counselling per smettere di fumare - prima parte
2 ore

Come si smette di fumare




2 ore

Counselling per smettere di fumare - seconda parte 
1 ora

Role-playing
con simulazioni dal vivo


1 ora

Giorno 2

Approfondimento sui farmaci per smettere

1 ora

Protocollo del counseling telefonico


3 ore

Studio strumenti da utilizzare 

(questionario di entrata e di follow-up, 

software da utilizzare)




1 ora

Role-playing
con simulazioni dal vivo


2 ore

Giorno 3

Domande e risposte




1 ora

Role-playing con simulazioni dal vivo


2 ore

Come fare rete con operatori sanitari


1 ora

Role-playing con simulazioni dal vivo


2 ore

Promozione del numero verde

Obiettivo: raggiungere intorno al 5% dei fumatori di Lastra a Signa, che dovrebbero essere all’incirca intorno a 5.000 dei 20.000 residenti. Quindi potrebbe raggiungere intorno a 250 fumatori l’anno, con almeno 1.250 telefonate effettuate e una cessazione a lungo termine di almeno 50-100 fumatori. 

Questo dipende dalle strategie promozionali messe in campo per promuovere il centralino, da quanto gli operatori sanitari rimandino al centralino i fumatori che vogliono smettere, e dagli orari di attività del centralino.

Strategie promozionali

Verrà predisposta una campagna mediatica di lancio dell’iniziativa nelle televisioni e stampa locale, connessa anche allo sviluppo di ambienti all’aperto liberi da fumo nel territorio comunale, come i parchi-giochi per bambini e la piazza del Comune.

L’iniziativa sarà lanciata anche tramite diffusione di un biglietto da visita come quello in figura 4, da fornire al personale sanitario che opera nel Comune (medici di base, odontoiatri, ambulatori, distretti, farmacie, cliniche), negli uffici di pertinenza comunale, nelle associazione di volontariato e nei centri di grande distribuzione.

Importante sarà anche creare un marchio bene identificabile e accattivante in modo da promuovere l’utilizzo di questo centralino.

Integrare il numero verde nel sistema sanitario del territorio comunale

Importante sarà promuovere tra tutti gli operatori sanitari che operano nel territorio, dai medici di base, alle ostetriche, infermieri, assistenti sanitari, pediatri, odontoiatri e farmacisti, l’invio al centralino di fumatori, in modo che, oltre a effettuare un counseling breve per proprio conto, abbiano anche la possibilità di indirizzare verso un aiuto concreto i fumatori che vogliono smettere. Spesso il personale sanitario non ha tempo da dedicare all’intervento sul paziente tabagista, quindi il centralino potrebbe davvero aiutare gli operatori sanitari a iniziare un intervento sul paziente fumatore, che sarà poi seguito durante il tentativo di cessazione dagli operatori telefonici.

Sarà sviluppato anche un sistema pro-attivo di chiamate: i medici curanti e altri operatori sanitari del territorio comunale invieranno agli operatori una lista di pazienti che necessitano di smettere di fumare, dopo aver fatto sottoscrivere un consenso informato e un’informativa sulla privacy, al fine di poter essere contattato dall’operatore telefonico per iniziare un percorso di cessazione.

Figura 4: Biglietto da vista utilizzato dal centralino USA
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Questionario di base - Numero verde “Liberi dal fumo” – Comune di  Lastra a Signa 

1. Data |__|__| / |__|__| / |__|__|__|__|

2. ID
|__|__| __|__|

3. Nome e Cognome __________________________________________________________________

4. Indirizzo ___________________________________________________________________________​_

5. Tel. (casa)

|__|__| __|__|__|__|__|__|__|__|__|

6. Tel. (lavoro)

|__|__| __|__|__|__|__|__|__|__|__|

7. Tel. (cellulare)

|__|__| __|__|__|__|__|__|__|__|__|

8. e-mail:______________________________________________________________________________

9. Data di nascita |__|__| / |__|__| / |__|__|__|__|

10. Sesso:
 M 

F 

11. Titolo di studio: 


Non ho titoli di studio 

Licenza elementare


Scuola media inferiore  Diploma scuola superiore

Laurea

 Altrospecificare __________________________________________

12. Professione:

operaio/lavoratore manuale  

impiegato/ insegnante/ infermiere 

dirigente/libero professionista/ imprenditore/commerciante 


disoccupato 

pensionato 


casalinga  

studente 

13. Convivenza con fumatori: Sì No 


14. In casa sua si può fumare?

Sì, ovunque 




No, solo all’esterno (giardino, terrazza)



Sì, solo in alcune stanze all’interno

No, da nessuna parte 




Sì, alla finestra




15. Per chi lavora: dove abitualmente è permesso fumare al lavoro?

Da nessuna parte 


solo all’esterno 
all’esterno e nei bagni


Nell’area fumatori


Non so

  

Altro
specificare_______________________________________________________ 


16. Fuma?
Fumatore  Ex-fumatore  



28. Nei precedenti tentativi ha mai usato supporto per smettere di fumare?

 (sia fumatori che ex-fumatori; per questi vale anche per l’ultimo tentativo)

No  
Sì  

Se sì (anche più di una scelta):

-- Counseling individuale del medico di base/altro personale sanitario   

--Gruppo per smettere di fumare presso CAF/LILT -- Vareniclina 
--Nicotina 

--Bupropione --Agopuntura  
--Libro/Materiale di auto-aiuto 

--Altro , specificare_____________________________

29. Che cosa l’ha spinta a decidere di smettere?


Un problema di salute presente


Per la mia salute futura, non sono ancora malato


Motivi estetici (odore, denti scuri, rughe)


Non mi piace essere dipendente, voglio maggior controllo 


Il medico mi ha consigliato di smettere


I miei amici/familiari vogliono che smetta


Vorrei avere un bambino/sono in cinta


Preoccupato/a per i figli




Mi piace sempre meno fumare


I pacchetti con le avvertenze

30. Ha amici o colleghi che la supporterebbero in un eventuale tentativo di smettere?


Si
No

31. Se ha partner, la supporterebbe in un eventuale tentativo?

Non ho partner
Si, mi supporterebbe
No

32. Se ha partner, vorrebbe anche lui/lei smettere di fumare?

Non ho partner
Si
No

33. E’ la prima chiamata al numero verde?

Sì  No  
Se no, quante volte ha già chiamato? |__|__|

34. Come ha saputo di questo centralino?


Pubblicità vista in paese, alla televisione o radio locali


Biglietto da visita che ho preso in ambulatori o sedi comunali


Biglietto da visita datomi da personale sanitario 



Mi ci ha indirizzato personale sanitario senza darmi biglietto

35. Chi La ha indirizzata a questo centralino?

Medico di base 
Infermiere/assistente sanitario


Ostetrica 


Farmacista 

Dentista

Amici 


Familiari

Medico specialista 
Altro, specificare_____________________________

36. Fissata data di stop 
  NoSi 
quando: |__|__| / |__|__| / |__|__| 

37. Prossimo contatto
 No Si
  quando: |__|__| / |__|__| / |__|__| ora |__|__:__|__|

38. Temi affrontati 

Farmacoterapia 






Strategie per far fronte alla voglia di fumare


Casa, auto e posto di lavoro liberi da fumo


Supporto nei familiari e amici




Motivazione e fiducia





*****************************Da compilarsi alla fine del trattamento***************************

39. 
Chiamata al giorno 3    
No
Si

40. 
Fumo al giorno 3: 

ancora astinente

non ha mai smesso 
ha smesso, ma ha ripreso

41. 
Chiamata al giorno 7    
No
Si

42. 
Fumo al giorno 7: 

ancora astinente
non ha mai smessso 
ha smesso, ma ha ripreso

43. 
Chiamata al giorno 21-30 
No
Si

44. 
Fumo al giorno 21-30: 

ancora astinente

non ha mai smesso
ha smesso, ma ha ripreso

44.Ulteriori chiamate
 No

Si

Quante? |__|__|

45. Ha usato farmaci per smettere? 
Sì  No  


Se si, quali -- Vareniclina 
--Nicotina  
--Bupropione 

46. Il percorso è da considerarsi: 

concluso (fatte 3 chiamate di supporto da parte di operatore)


interrotto (non è finito il percorso di 3 chiamate di supporto) 


reiterato (il fumatore ha continuato a chiamare dopo aver provato una prima volta) 


Da compilarsi 6 mesi dopo partendo dalla ultima chiamata

*************************************Follow up a 6 mesi ******************************************

47. Data follow up a 6 mesi 
|__|__| / |__|__| / |__|__|

48. Dopo il percorso proposto dal centralino:


-- continua a non fumare


-- ha ripreso a fumare 








--- non ha mai smesso


49. Attualmente (negli ultimi 7 giorni), fuma sigarette?
   No Sì 

50. Se sì, quante ne fuma in media al giorno?   |__|__| 


51. Ha fatto altri tentativi per smettere dopo quello fatto con il centralino? 



No Sì 

52. Quanto è durato il suo ultimo tentativo senza fumare? |__|__| (mesi)

53. Dopo le conversazioni telefoniche smettere è stato più facile o più difficile?

Molto più facile 

 Più facile

Più difficile 
Molto più difficile

Gradimento: Esprima un giudizio da 0 a 10 su:

54. Facilità di accesso




|__|__|

55. Disponibilità del personale



|__|__|

56. Professionalità del personale



|__|__|

57. Tempo dedicato a Lei




|__|__|

58. Grado di soddisfazione complessiva  

|__|__|

59. Utilità dell'aiuto ricevuto dal centralino

|__|__|

60. Costi sostenuti da Lei per smettere


|__|__|

61. Consiglierebbe a familiari e amici di usare il centralino? 


Sì No 

62. Ha familiari o amici che hanno provato a smettere usando il centralino?

Sì No 

Contrasto al Tabagismo





 Programma “Unplugged” 


           Cappelletti





Piazza smoke free


        Bagni





Quitline per tabagisti


Dott. Gorini





Applicazione legge Sirchia modello CCM


Nei luoghi di lavoro Dott. Bolognesi





Chiamata in entrata al numero verde “Liberi dal fumo”





Benvenuto 


Capire lo scopo della chiamata





E’ un nuovo utente?





SI





Aprire un nuovo file


Registrare contatto


Spiegare il servizio


Somministrare questionario standard








Effettuare l’intervento di counselling telefonico:


Fissare giorno dello stop 


Parlare di farmacoterapia Identificare strategie per far fronte alla voglia di fumare


Instaurare casa, auto e posto di lavoro liberi da fumo


Supporto nei familiari e amici


Sostenere la motivazione e la fiducia in sé stessi





Il fumatore è stato raggiunto alle chiamate successive, fatte dall’operatore? 


3 tentativi telefonici per rintracciare il fumatore





SI





Fine





Aprire file già esistente





Fissare la prossima chiamata





NO





NO





Chiamata fatta dall’operatore del numero verde “liberi dal fumo”


ad una lista di fumatori fatta da operatori sanitari, previo consenso





E’ interessato a smettere di fumare?





SI





NO





Aprire un nuovo file


Registrare contatto


Spiegare il servizio


Somministrare questionario standard








L’operatore cerca di portare in superficie le ambivalenze e di aiutare a risolverle 





L’intervento ha portato il fumatore a sentirsi pronto a smettere?





Aprire un nuovo file


Registrare contatto


Somministrare questionario standard








Effettuare l’intervento di counselling telefonico:


Fissare giorno dello stop 


Parlare di farmacoterapia Identificare strategie per far fronte alla voglia di fumare


Instaurare casa, auto e posto di lavoro liberi da fumo


Supporto nei familiari e amici


Sostenere la motivazione e la fiducia in sé stessi





Fissare la prossima chiamata





Il fumatore è stato raggiunto alle chiamate successive, fatte dall’operatore? 


3 tentativi telefonici per rintracciare il fumatore 





SI





Fine





NO





Il fumatore desidera essere ricontattato tra un mese?





SI





NO





SI





NO





Nucleo: sono inadeguato





Regola: Se smetto, sarò troppo distratto al lavoro





Pensieri di superficie: che mattinata stressante! Ho proprio bisogno di una sigaretta





Nucleo: non sono integrato





Regola: Se smetto, sarò escluso dal mio gruppo





Pensieri di superficie: so che non dovrei fumare, ma tutti gli altri fumano





FUMATORE





17. A che età ha iniziato a fumare? |__|__|


Indicare età precisa, se possibile (es. 11; 13; 20; 10, etc.) 





18. Quante sigarette fuma al giorno? 	1-10		0 punti	11-20	  1 punto


21-30		2 punti	>30 		3 punti





19. Tempo dal risveglio alla prima sigaretta: 	


≤5 min 	3 punti	6-30 min	2 punti


31-60 	 1 punto	> 1 h	0 punti


Somma Punteggi domande 18 e 19: |__|


0-2=bassa dipendenza 	3-4= dipendenza moderata		5-6 alta 





20. Vorrebbe provare a smettere di fumare?


Sì, nel prossimo mese 	Sì, nei prossimi 6 mesi 	No 





21. Ha provato a smettere nell’ultimo anno?     Sì 	 	No 





22. Quanti tentativi per smettere ha fatto nella sua vita?	|__|__|		





24. Ha già smesso per almeno 6 mesi?		Sì  No  





23. Pensa che riuscirebbe a smettere se lo volesse?


decisamente sì  forse sì  forse no proprio no 


24. Fiducia nel riuscire: Indichi con un numero da 0 a 10 quanto è sicuro di smettere di fumare	       |__|__|


25. Indichi con un numero da 0 a 10 quanto è importante per Lei smettere |__|__|











	











EX-FUMATORE 





17. A che età ha iniziato a fumare? |__|__|





18. Quante sigarette fuma al giorno? 	1-10		0 punti	11-20	  1 punto


21-30		2 punti	>30 		3 punti





19. Tempo dal risveglio alla prima sigaretta: 	


≤5 min 	3 punti	6-30 min	2 punti


31-60 	 1 punto	> 1 h	0 punti


Somma Punteggi domande 18 e 19: |__|


0-2=bassa dipendenza 	3-4= dipendenza moderata		5-6 alta 








26. Da quanto ha smesso? |__|__|__| (giorni) 





22. Quanti tentativi per smettere ha fatto, compreso quello con cui ha smesso? |__|__|





24. Aveva già smesso per almeno 6 mesi? 	Sì  No 





27. Pensava che sarebbe riuscito a smettere davvero?


decisamente sì  forse sì  forse no proprio no 
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