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INTRODUZIONE 
 

Le malattie cardiovascolari rimangono la prima causa di morte nei 
paesi occidentali, ed il fumo è uno dei fattori che più contribuisce 
all’insorgere della problematica cardiaca. 

Questo il motivo per cui l’ambulatorio antifumo nasce all’interno 
dell’Unità Operativa di Cardiologia Riabilitativa e Preventiva 
dell’Ospedale riabilitativo di alta specializzazione di Motta di Livenza. 

Quest’Unità Operativa ha come finalità: 

- il trattamento globale del paziente cardiopatico in fase post acuta o 
cronica di malattia, attraverso una riabilitazione vera e propria volta 
alla completa stabilizzazione clinica delle condizioni cardiache e 
generali del paziente.  Questa presa in carico viene accompagnata 
da interventi educativi di prevenzione secondaria rispetto ai corretti 
stili di vita da adottare in seguito ad una problematica 
cardiovascolare;  

- la prevenzione primaria delle malattie cardiovascolari in soggetti 
ancora asintomatici, ma ad alto rischio cardiovascolare. 

L’obiettivo di questi programmi di prevenzione primaria e secondaria è 
quello di intervenire sui fattori di rischio delle malattie cardiovascolari, 
tra i quali il fumo rappresenta uno dei più importanti e dannosi. 

Dal 2004 è così emersa la necessità di attuare un programma sanitario 
che sostenesse i pazienti nella cessazione al fumo, che ha visto 
un’iniziale fase di raccolta di informazioni di centri antifumo già avviati 
in Italia. L’Unità operativa di Motta di Livenza ispirandosi al modello 
elaborato dall’esperienza genovese, ha costituito un’equipe di lavoro 
con un medico cardiologo, uno psicologo, infermiere professionale e 
operatore socio-sanitario. Negli anni il modello di intervento si è evoluto 
ed implementato sulla base dell’esperienza ormai decennale 
dell’ambulatorio per la lotta contro il fumo. 



 

 

 

   

Come afferma il dott. Favretto, direttore dell’Unità Operativa di 
Cardiologia Riabilitativa e Preventiva: “La finalità di questo servizio è 
assistere e guidare coloro che vogliono smettere di fumare e fornire un 
valido supporto scientifico e psicologico a quanti -penso soprattutto ai 
più giovani- sono tentati di farlo, perché non rinuncino. Abbiamo 
pensato di adottare un logo molto significativo: una sigaretta che 
"spegne" il cuore, perché il danno che il fumo, attivo e passivo, arreca 
al sistema cardiovascolare è gravissimo e spesso irreparabile". 

Se inizialmente il servizio dell’ambulatorio per la lotta contro il fumo è 
nato con la necessità di intervenire in prevenzione secondaria, ad oggi 
è rivolto sia pazienti cardiopatici, che per questioni cardiopatologiche 
devono smettere di fumare, sia alle persone sane del territorio, che 
vogliono smettere di fumare.  

Intervista al Dott. Favretto 

  

http://www.youtube.com/watch?v=NR4GdMFfwoE


 

 

 

   

Note procedurali sull’esperienza dell’O.R.A.S. di Motta 
di Livenza 

A livello burocratico, per accedere al servizio le persone devono 
presentare 3 impegnative mediche (per visita cardiologica ed 
elettrocardiogramma, spirometria, incontri psicologici di gruppo), che 
le persone sane richiederanno al proprio medico di base; i pazienti 
cardiopatici vengono invece inviati dai medici della stessa Unità 

Operativa di Cardiologia. 

Il percorso per smettere di fumare vede una prima fase di arruolamento 
in cui il paziente entra in contatto con il servizio attraverso un primo 
colloquio con l’infermiere che pianifica gli esami per indagare gli organi 
bersaglio del fumo, quali cuore e polmoni. Questa prima fase si 
conclude con il colloquio psicologico, in cui si fa una fotografia della 
persona e della sua motivazione alla cessazione al fumo.   

La seconda fase prevede la costituzione del gruppo terapeutico, 
seguito per 8 incontri dall’equipe di lavoro, con passaggio di 
informazioni, utilizzo di strategie per abbandonare la sigaretta e 
sostegno psicologico ai partecipanti. 

La costituzione di questo gruppo terapeutico avviene a richiesta, nel 
senso che si accettano per il gruppo tutti coloro che in quel 
determinato momento hanno contattato il servizio chiedendo di essere 
presi in carico per smettere di fumare, cercando di dare una risposta 
entro un tempo utile per cogliere la motivazione nel momento in cui si è 
presentata.  

Seguendo una visione ideale sarebbe auspicabile che la composizione 
del gruppo non venga alterata con l’inserimento di nuovi partecipanti a 
percorso iniziato. Può però capitare che una persona contatti il servizio 
quando il gruppo terapeutico è in corso, così per evitare che 
aspettando, la sua motivazione cali, lo si inserisce. 

Formare dei gruppi misti di persone sane e cardiopatiche diventa 
strategia stessa per i sani che incontrando persone che hanno dovuto 
affrontare problematiche cardiache, realizzano l’importanza per la loro 
salute della cessazione dell’abitudine al fumo. 

Il numero di partecipanti ad ogni gruppo va dalle 10 alle 15 persone. Un 
numero superiore a 15 diventa di difficile gestione per le numerose 



 

 

 

   

dinamiche che si vengono a creare; tendo conto che tutti devono 
partecipare, quando il numero è alto, il rischio è che alcuni rimangano 
nelle retrovie, non vivendo l’efficacia della condivisione in gruppo 
dell’esperienza spesso difficile di abbandono della sigaretta. 

Gli incontri hanno cadenza settimanale e durano un’ora e mezza, nello 
specifico dalle 17.30 alle 19.00; la proposta di quest’orario consente 
anche a chi lavora di poter partecipare agevolmente.  

Gli incontri si svolgono presso l’Unità Operativa di Cardiologia, in una 
stanza sufficientemente spaziosa da poter formare un cerchio con le 
sedie, dove si accomodano in maniera sparsa sia pazienti che i 
professionisti della salute. La posizione in cerchio consente una 
maggiore facilitazione alla comunicazione tra i partecipanti, tra i quali 
avviene un confronto di esperienze, vissuti ed idee, che definiscono una 
parte importante dell’effetto terapeutico orientato al cambiamento 
delle singole persone del gruppo.  

La scelta del medico, dello psicologo, dell’infermiere e dell’operatore 
socio-sanitario di sedersi tra i partecipanti consente di trasmettere il 
messaggio che sono i pazienti ad essere i protagonisti del percorso e 
che i professionisti sono presenti per guidarli e assisterli sia in termini 
di trasmissione di informazioni che come supporto psicologico. 

Intervista alla Dott.ssa Dal Corso – parte I 

  

http://www.youtube.com/watch?v=-bsARSaUycY


 

 

 

   

Ruoli  e competenze delle diverse figure professionali 
che compongono l’equipe multidisciplinare 

Le figure professionali coinvolte in base alle proprie competenze 
professionali, ha specifici compiti all’interno del percorso antifumo. 

IL MEDICO CARDIOLOGO: 

- visita preliminarmente i pazienti a livello cardiaco durante la fase di 
arruolamento. Questo consente anche di poter individuare se 
malauguratamente la persona presenta già delle problematiche a 
livello cardiocircolatorio o polmonare, che richiedono un intervento 
medico specifico. 

- durante gli incontri di gruppo fornisce informazioni specialistiche 
sui danni diretti da fumo sull’apparato cardiovascolare e polmonare 
con l’ausilio di slides e filmati, che vengono discussi con i 
partecipanti. Il medico, in quanto figura che promuove la salute è 
una figura utile ad approfondire tutti quegli aspetti relativi alle 
complicanze fisiche che comporta il fumo (dall’esperienza del 
servizio antifumo le persone fanno molte domande rispetto a cosa 
avviene nel corpo quando si fuma e anche quando si smette di 
fumare, quindi è necessario che uno specialista rispoda alle loro 
domande e curiosità). 

Intervista alla Dott.ssa Dal Corso – parte II 

LO PSICOLOGO:  

- durante il colloquio della fase di arruolamento valuta lo stato 
psicologico del paziente  in merito all’ansia o depressione e alla 
motivazione personale nell’intraprendere il percorso di abbandono 
della sigaretta; 

- gestisce le dinamiche di gruppo, sia rispetto alla comunicazione tra i 
membri del gruppo che l’emergere dei vissuti anche di sofferenza 
nel decidere di abbandonare il fumo che a livello rappresentazionale 
è un momento difficile di riorganizzazione delle proprie abitudini e 
dei significati associati a questo comportamento. 

Intervista alla Dott.ssa Gasparotto 

  

http://www.youtube.com/watch?v=mNlmtN_n7ns
http://www.youtube.com/watch?v=9G1IJ2Ix6bQ


 

 

 

   

L’INFERMIERE:  

- accoglie il paziente essendo la prima figura che incontra il paziente 
durante un colloquio in fase di arruolamento, durante il quale 
programma il calendario delle visite, fornisce le informazioni su 
quello che serve a livello burocratico per cominciare il percorso; 

- è anche presente a tutti gli incontri di gruppo come facilitatore, 
assieme agli altri professionisti, della condivisione dei vissuti dei 
partecipanti. Assieme all’operatore socio-sanitario conduce il 
secondo incontro in cui spiega la composizione della sigaretta e i 
suoi effetti sull’organismo. 

OPERATORE SOCIO-SANITARIO: 

- presente durante gli incontri di gruppo, assieme all’infermiere 
gestisce il secondo incontro in cui spiega cos’è il dosaggio del 
monossido di carbonio, che provvederà a misurare all’inizio di ogni 
sessione di gruppo. 

- ha il compito di monitorare e sostenere i partecipanti a smettere di 
fumare soprattutto nell’intervallo di tempo tra un incontro e l’altro, 
mettendosi a disposizione dei pazienti che nel caso di difficoltà 
possono contattarlo telefonicamente o andare in struttura per una 
misurazione del monossido di carbonio, che diventa una strategia 
per deviare l’attenzione della persona dalla sua voglia di accendersi 
una sigaretta. In questo modo la persona tentata dalla sigaretta 
trova un sostegno per non cedere alla voglia di ricominciare. 

Intervista a Nadia Campo Dall’Orto e Paolo Lorenzon 

  

http://www.youtube.com/watch?v=0yaQU4kPGPo


 

 

 

   

Follow up 

La disponibilità del servizio antifumo ad essere contattato rimane 
aperta anche una volta concluso il ciclo di incontri del gruppo 
terapeutico; infatti a percorso concluso viene data la disponibilità a 
ricontattare la struttura nel caso si provasse la voglia di ricominciare a 
fumare. 

Sempre con l’obiettivo di monitoraggio a distanza di 6 mesi, 1 anno, 2 
anni e 3 anni, vengono fatti dei follow up sia per aggiornare i dati 
rispetto all’efficacia del servizio, sia per dimostrare una presenza 
ancora viva ai pazienti per mantenere la loro motivazione a non 
ricominciare o nel caso in cui abbiano ricominciato, proporre un nuovo 
corso antifumo.  

Di seguito viene descritto il modo di intervenire sulla dipendenza da 
fumo di sigaretta che il partner associato ha elaborato in una decina di 
anni di esperienza; quanto segue rappresenta una traccia operativa 
suscettibile a modifiche sulla base di quelle che sono le caratteristiche 
peculiari di ogni gruppo terapeutico.  

Anche la scelta delle tematiche da trattare non segue un ordine rigido, 
bensì vengono definite di volta in volta anche in base a quanto emerso 
nell’incontro precedente, in modo che nello svolgersi del percorso ci 
sia un’armonia anche di contenuti calibrata sulla base delle esigenze 
dei partecipanti al gruppo. 

 

 

  



 

 

 

   

FASE PRELIMINARE: ARRUOLAMENTO 

 

La fase preliminare prevede: 

1) colloquio infermieristico  

2) Visita cardiologica, ecocardiogramma e spirometria 

3) Colloquio psicologico individuale 

 

COLLOQUIO INFERMIERISTICO:  

Il Colloquio infermieristico è un incontro individuale con il paziente 
durante il quale l’infermiere crea una vera e propria cartella clinica, per 
dare dignità e consistenza ad un percorso complesso, in cui l’assistito 
dovrà scontrarsi non solo con i sintomi dell’astinenza da nicotina, ma 
anche con la difficoltà di abbandonare un gesto così abituale e denso di 
significato, per lui, come fumare una sigaretta. 

Durante quest’incontro, oltre a raccogliere i dati anagrafici del 
paziente, l’infermiere chiede  

- dove e come ha avuto le informazioni sull’ambulatorio antifumo 
- da quanto fuma e che marca di sigarette fuma 
- quali siano le sue abitudini alimentari  
- se pratica dell’attività fisica 
- come mai ha deciso di smettere (argomento poi approfondito dallo 

psicologo). 

Sempre durante il colloquio con l’infermiere vengono somministrati dei 
questionari relativi alla motivazione a smettere di fumare e il test di 
Fagerstom per valutare la dipendenza da nicotina (in allegato). 

VISITA CARDIOLOGICA, ECOCARDIOGRAMMA E SPIROMETRIA 

Il cardiologo effettua la visita specialistica e l’ecocardiogramma. 

Lo pneumologo effettua la spirometria. 

I risultati degli esami sono consegnati al termine del percorso. 

  



 

 

 

   

COLLOQUIO PSICOLOGICO:  

Il Colloquio psicologico è un incontro individuale in cui si raccolgono 
informazioni rispetto al paziente e alle sue abitudini, sia attraverso 
colloquio sia tramite questionari, i cui risultati vanno intesi come 
informazioni aggiuntive, indicative rispetto alla persona. Obiettivo 
dell’incontro è farsi una prima immagine del paziente rispetto alle sue 
idee sul fumo, i suoi punti di vista, le sue difficoltà, le sue abitudini, la 
sua storia di fumatore e la sua motivazione a smettere. Ad esempio è 
indicativo sapere se la decisione di affidarsi al centro antifumo sia stata 

del paziente o se questi sia stato inviato da altri (medico o familiari).  

Questa prima istantanea consente di anticiparsi come la persona 
affronterà il percorso in gruppo, quali difficoltà potrà avere o quali 
risorse potrà mettere in campo. 

In questa intervista semistrutturata si segue una scaletta attraverso la 
quale vengono raccolte informazioni su quando la persona ha 
cominciato a fumare, se ha mai smesso, se sì come e con quali ausili, 
cosa lo ha riportato a fumare: una serie di informazioni che raccontano 
del paziente e di come vive il fumo. 

Lo psicologo somministra poi dei questionari per valutare ansia e 
depressione, la determinazione e la percezione di autoefficacia. Questi 
strumenti producono dati aggiuntivi, poi vengono utilizzati nel gruppo. 

L’abilità richiesta dallo psicologo in questo percorso è quella di cogliere 
i messaggi dei pazienti, utilizzarli per rilanciare una suggestione che 
consenta di porre la persona nella possibilità di capire i punti di vista 
diversi rispetto al fumo.  Lo psicologo deve quindi avere delle abilità 
comunicative che permettano di cogliere e dare feedback offrendo 
rinforzi di fronte alle problematicità, alle esigenze che emergono nel 
gruppo.  

La tecnica di conduzione di un gruppo può essere appresa anche da 
altre figure sanitarie e sostanziata con la pratica, attraverso i gruppi 
stessi.  

Infatti infermiere e operatore socio-sanitario hanno cominciato a 
partecipare ai gruppi e hanno iniziato a condurre un intero incontro con 
la prospettiva che possano nel futuro condurre autonomamente anche 
altri incontri. 

 



 

 

 

   

Primo incontro 

“Icebreaking”  

 

Durata prevista:                1 ora e mezza           ore 17.30-19.00 

Obiettivi: 

 Conoscitivi, rispetto al gruppo e ai conduttori 

 Esplorativi, rispetto alla motivazione di smettere di fumare 

Attività: 

1) Consegna a ciascuno dei partecipanti di un badge (cartellino) 
con il proprio nome proprio, da indossare ad ogni incontro; in 
questo modo fin dal primo incontro si favorisce il dialogo tra i 
partecipanti che posso comunicare rivolgendosi l’un l’altro 
chiamandosi per nome 

2) Lo psicologo fa un’introduzione rispetto a: 

- cosa si andrà a trattare in questi incontri specificando che 
l’obiettivo comune è quello di smettere di fumare 

- con quali figure professionali lavoreranno e che ruolo hanno 
nel loro percorso, specificando che ci saranno degli aspetti su 
cui dovranno loro lavorare anche a casa autonomamente e 
che gli operatori sanitari hanno il compito di sostenerli senza 
giudicarli 

- rassicurarli sulla posizione a cerchio che ha lo scopo di 
permettere a tutti i partecipanti di vedersi e quindi poter 
parlare più liberamente, favorendo una comunicazione tra di 
loro, che è un aspetto fondamentale per l’efficacia di questo 
percorso. 

3) Si chiede ai partecipanti di spiegare i motivi per cui hanno deciso 
di intraprendere questo percorso; è un modo per cominciare a 
farli conoscere tra di loro, oltre ad avere un primo confronto sulle 
ragioni che accomunano o differenziano i singoli partecipanti. 

4) Sfatare i “Luoghi comuni” legati al fumo. Si presentano delle 
diapositive in cui vengono proposte le classiche domande sui 
luoghi comuni del fumo, a cui il cardiologo risponderà per sfatare 
le false credenze che mantengono l’abitudine al fumo.  



 

 

 

   

Esempi di domande: 

- Le sigarette a basso contenuto di nicotina e catrame fanno 
meno male? 

- Come si spiega che ci sono fumatori estremamente anziani 
che stanno benissimo? 

- Se fumare aiuta a rendere meglio sul lavoro, come fare 
quando si smette? 

- Ridurre il consumo di sigarette può essere sufficiente?  
- È vero che il fumo riduce la capacità erettile? E Nelle donne? 
- È vero che l’inquinamento ambientale è più pericoloso che 

fumare? 
- È vero che il fumo passivo non fa male? 

Queste diapositive vengono consegnate ai partecipanti anche 
in formato cartaceo, in modo che a casa possano rileggerle e 
far proprie queste nuove conoscenze. 

5) Si propone un compito per casa, che serve per tenere 
sull’obiettivo la persona durante l’intervallo di tempo da un 
incontro all’altro. 

Compito per casa: scrivere le ragioni che hanno portato la 
persona a voler smettere di fumare. 

Risorse umane: 

Cardiologo, Psicologo, Psicologo, Infermiere Professionale, 
Operatore Socio-sanitario 

Materiali: 

 Cartellino con il nominativo di ciascun partecipante (il cartellino 
è consegnato all’inizio e ritirato al termine di ogni incontro) 

 Diapositive e materiale cartaceo con domande e risposte rispetto 
alle false credenze legate al fumo. 

Setting dell’incontro: 

L’incontro avviene all’interno di uno spazio ampio per consentire di 
costituire un cerchio con le sedie di tutti i partecipanti. Gli operatori 
sanitari si siedono sparsi tra i partecipanti del gruppo, per fare in 
modo che venga favorita la condivisione dei propri vissuti e delle 
proprie difficoltà tra i partecipanti al gruppo.  



 

 

 

   

Secondo incontro  

 

Durata prevista:                1 ora e mezza           ore 17.30-19.00 

Obiettivi: 

 Esplorativi, rispetto alla dannosità della sigaretta e delle sue 
componenti 

 Introduzione delle prime strategie per sollecitare la voglia fin da 
ora di smettere di fumare  

Attività: 

1) primo dosaggio del monossido di carbonio “a sorpresa” (senza 
preavviso) con un apparecchio che misura il monossido 
presente nei polmoni soffiando dentro ad un boccaglio monouso 

2) L’infermiere spiega cosa sia il monossido di carbonio, 
specificando che d’ora in poi all’inizio di ogni incontro si farà la 
rilevazione del monossido; più il valore evidenziato è alto, più 
monossido si ha nei polmoni ovvero più si è fumato… il dosaggio 
su un non fumatore restituisce un valore pari a 0.  

Il monossido di carbonio si lega all’emoglobina e la sua capacità 
di legame è 325 volte superiore a quella dell’ossigeno, 
riducendo così la capacità del sangue di trasportare ossigeno ai 
tessuti. Ne consegue che i tessuti sono privati parzialmente di 
ossigeno, quindi il cuore deve lavorare con un impegno 
maggiore. 

La misurazione del dosaggio del monossido di carbonio viene 
fatto con 2 obiettivi: 

a) come strategia per indurre le persone a decidere di 
sospendere le sigarette, poiché più di qualche persona 
decide di smettere nel momento in cui capisce che nel suo 
corpo a causa della sigaretta si trova questa sostanza; 

b) è un aggancio per le persone durante la settimana se si 
trovassero in difficoltà, alle quali può essere proposto di 
tornare in ospedale per effettuare un dosaggio del 
monossido tra un incontro e l’altro del gruppo di sostegno; 
nell’occasione dell’incontro in ospedale per il dosaggio su 



 

 

 

   

appuntamento con l’operatore socio-sanitario, la persona 
viene incoraggiata a resistere alla voglia di accendersi una 
sigaretta e rinforzata positivamente se era riuscita a 
controllarsi fino all’appuntamento. 

3) L’operatore socio-sanitario spiega quali sono le componenti 
della sigaretta. 
La nicotina, che è il principale ingrediente attivo del tabacco è 
solo uno dei migliaia composti che si liberano bruciando il 
tabacco della sigaretta ed è responsabile della dipendenza al 
fumo. 
Gli effetti a lungo termine di tipo cardiovascolare, polmonare e 
cancerogeno sono in relazione ai numerosi composti contenuti 
nel prodotto. 

Attraverso la spiegazione si cerca di fare in modo che le 
persone comincino a comprendere sempre più la dannosità 
della sigaretta.  

4) Presentazione del filmato “La dipendenza da nicotina” che 
spiega cosa sia e come agisca la dipendenza da nicotina; nello 
specifico viene descritta a livello fisiologico l’esigenza del 
fumatore di mantenere costanti livelli di nicotina nell’organismo.  

Il filmato è un input che poi apre una discussione di gruppo 
rispetto alle considerazioni dei partecipanti in merito 
all’argomento. 

5) Compito per casa: si chiede ai partecipanti che il giorno della 
prossima riunione del gruppo, si astengano dal fumare di non 
fumare dall’ora di pranzo all’ora dell’incontro, in modo che si 
riesca a misurare adeguatamente monossido di carbonio al 
terzo incontro. Implicitamente si fa sperimentare alle persone 
una sospensione di sigarette per qualche ora, vissuto che verrà 
poi ripreso ed utilizzato dai conduttori la volta successiva. 

Viene anche fatta loro la proposta di evitare di fumare negli 
ambienti chiusi, come casa e automobile, in modo da eliminare 
almeno i danni del fumo laterale. 

Risorse umane: 

Infermiere Professionale e Operatore socio-sanitario 

  



 

 

 

   

Materiali: 

- diapositive “Monossido di carbonio”(in allegato) 

- diapositive “La sigaretta” (in allegato) 

- filmato: “la dipendenza da nicotina” 

Setting dell’incontro: 

L’incontro avviene all’interno di uno spazio ampio per consentire di 
costituire un cerchio con le sedie di tutti i partecipanti. Gli operatori 
sanitari si siedono tra i partecipanti del gruppo. 

 



 

 

 

   

Terzo incontro 

 

 

Durata prevista:                1 ora e mezza           ore 17.30-19.00 

 

Obiettivi: 

 Aumentare la motivazione e la determinazione dei partecipanti a 
smettere di fumare 

 Conoscere nel dettaglio la propria abitudine al fumo  

 Elaborare strategie di sospensione ad hoc sulla base della 
propria abitudine al fumo 

Attività: 

1) seconda misurazione del dosaggio di monossido, chiedendo ai 
partecipanti l’orario della loro ultima sigaretta 

2) discussione della motivazione scritta da ciascuno dei 
partecipanti per smettere di fumare.  

Si chiede a chi vuole, di condividere con il gruppo quanto ha 
scritto rispetto alle ragioni per smettere di fumare; si spiega poi 
che questi biglietti non vengono ritirati. I conduttori invitano i 
partecipanti a metterli in un luogo facilmente visibile, in modo 
che durante tutto il percorso, e soprattutto nei momenti di 
difficoltà e vulnerabilità, possano vederlo agevolmente e quindi 
ricordare i motivi che li hanno portati a decidere di smettere di 
fumare. 

3) consegna del diario del fumatore (in allegato), delle tabelle in cui 
annotare le sigarette fumate durante il giorno, compilando delle 
informazioni aggiuntive (ad esempio: cosa si sta facendo quando 
insorge la voglia della sigaretta, dove si è,  quale è l’umore, se è 
stata fumata per intero. Si spiega ai pazienti che attraverso 
questo diario si vuole ottenere una fotografia della loro abitudine 
al fumo. 

 



 

 

 

   

Finalità dell’utilizzo di questo diario è che durante la settimana i 
partecipanti possano cogliere:  

 quali siano i momenti in cui fumano maggiormente  

 come si sono sentiti fumando quella specifica sigaretta.  

Prestare attenzione alla sensazione vissuta fumando una 
determinata sigaretta consente alla persona di capire se fosse 
veramente necessaria.  

Per alcune persona la compilazione del diario diventa un 
deterrente alla sigaretta, poiché piuttosto di dover compilare il 
diario, preferiscono non fumarla. Inoltre avere uno schema, in cui 
nero su bianco vengono segnate le sigarette fumate durante il 
giorno, consente una maggiore consapevolezza rispetto al 
numero effettivo di sigarette fumate, che spesso a livello 
percettivo e di racconto della propria abitudine è inferiore alla 
realtà.  

Quindi questo diario è uno strumento per conoscersi ed avere 
una maggiore consapevolezza rispetto all’abitudine al fumo, 
monitorata nell’arco di una settimana.   

4) Elaborazione di strategie comportamentali per estinguere il 
bisogno di fumare; 

I conduttori danno dei consigli quali: 

 tenere la sigaretta nella mano sinistra invece che in quella 
destra 

 cambiare il tipo di sigaretta 

 occuparsi in qualche attività quando sale la voglia di 
accendere una sigaretta, ad esempio dopo il caffè andare a 
fare una passeggiata 

Questo in modo che, in base alle loro abitudini, i pazienti 
elaborino delle proprie strategie. 

5) Si fa passare un foglio in cui chi vuole scrive il proprio numero di 
telefono da passare agli altri partecipanti, da poter contattare nel 
caso venisse loro la tentazione di fumare; il gruppo diventa 
risorsa e sostegno per i momenti di difficoltà. 

  



 

 

 

   

Risorse umane: 

Cardiologo, Psicologo, Psicologo, Infermiere Professionale, 
Operatore Socio-sanitario 

Materiali: 

 Diario del fumatore (in allegato) 

 video “Le sigarette speciali”  

Setting dell’incontro: 

L’incontro avviene all’interno di uno spazio ampio per consentire di 
costituire un cerchio con le sedie di tutti i partecipanti. Gli operatori 
sanitari si siedono tra i partecipanti del gruppo. 

 

  



 

 

 

   

Quarto incontro 

 

 

Durata prevista:                1 ora e mezza           ore 17.30-19.00 

Obiettivi: 

 Conoscitivi rispetto alla propria abitudine al fumo, cercando di 
innescare dei processi di cambiamento rivolti alla decisione di 
smettere di fumare 

Attività: 

1) Terza misurazione del dosaggio del monossido 

2) Discussione del diario del fumatore. 

Attraverso la condivisione con il gruppo del proprio diario, i 
partecipanti possono cominciare a cogliere se ci sono 
discrepanze, incongruenze rispetto al loro modo di 
rappresentarsi la loro abitudine al fumo, quali siano le sigarette 
effettivamente necessarie e di quali potrebbero fare a meno, 
quelle non indispensabili. In questo modo, in una maniera non 
direttiva, si pongono le persone nella condizione di poter pensare 
alla possibilità di provare a diminuire o smettere con l’uso di 
sigarette. 

Il diario è una strategia, un input che può generare nella persona 
l’idea di poter smettere di fumare. 

3) Il cardiologo spiega le possibilità farmacologiche del Ciampix, 
per ridurre i sintomi di astinenza, specificando che non è 
obbligatorio assumerlo, ma è una decisione dei partecipanti.  

Se nel gruppo sono presenti dei pazienti psichiatrici, si evita 
questo argomento poiché questo farmaco potrebbe avere degli 
effetti collaterali con gli psicofarmaci. 

4) Proposta da parte dei conduttori, per chi non avesse ancora 
provato a cessare con il fumo, di provare a sospendere il fumo 
per 24 ore, in seguito alle quali passeranno in reparto per la 
misurazione del monossido e poi possono anche decidere di 
riaccendersi una sigaretta. 



 

 

 

   

Risorse umane: 

Cardiologo, Psicologo 

Materiali: 

 La Salute migliora a vista d’occhio 
http://www.dors.it/marketing_sociale/docum/leaflet%20calend
ar.pdf I conduttori spiegano i cambiamenti che avvengono 
quando si smette di fumare nell’arco di qualche ora, di 
qualche giorno, mese e anno, in modo che i pazienti possono 
notare questi cambiamenti anche in loro stessi 

 Soldi buttati in fumo: assieme ai conduttori si calcolano i soldi 
che finora hanno speso in sigarette facendo riferimento al loro 
consumo minimo e quanti potenzialmente ne andranno a 
spendere per questa loro abitudine; essendo di solito cifre 
elevate le persone pensano a cosa avrebbero potuto 
comprare con gli stessi soldi (automobile, appartamento ecc.) 

Setting dell’incontro: 

I partecipanti sono seduti su delle sedie in cerchio assieme ai 
conduttori del gruppo 

http://www.dors.it/marketing_sociale/docum/leaflet%20calendar.pdf
http://www.dors.it/marketing_sociale/docum/leaflet%20calendar.pdf


 

 

 

   

Quinto incontro 

 

Durata prevista:     1 ora e mezza           ore 17.30-19.00 

Obiettivi: 

- approfondire le conoscenze dei partecipanti rispetto agli effetti 
dannosi del fumo sugli organi bersaglio 

- rafforzare la convinzione della nocività del fumo 

Attività: 

1) Quarto dosaggio del monossido di carbonio. 

2) In questo incontro viene ripreso l’aspetto delle informazioni 
mediche, come presupposto necessario per stimolare 
ulteriormente la motivazione a smettere l’abitudine del fumo. 
Viene spiegato dal cardiologo cosa succede ai polmoni dei 
fumatori attraverso diapositive esplicative, che vadano a 
presentare i danni del fumo negli organi deputati alla 
respirazione e a livello cardiovascolare. 

DANNI CARDIOCASCOLARI La nicotina può aumentare la 
frequenza cardiaca, la pressione del sangue e la contrattilità 
cardiaca. L’ossido di carbonio fa diminuire la quantità di ossigeno 
fornita al muscolo cardiaco, mentre al tempo stesso la nicotina fa 
aumentare la quantità di lavoro che il cuore deve fare 
(aumentando la frequenza cardiaca e la pressione arteriosa). Sia 
l’ossido di carbonio sia la nicotina fanno aumentare l’incidenza 
dell’aterosclerosi (restringimento) e trombosi (coagulazione) 
delle arterie coronariche, aumentando il rischio di morte per 
malattia coronarica nei fumatori rispetto ai non fumatori 

DANNI BRONCOPOLMONARI Nei polmoni il fumo cronico porta 
alla sindrome del fumatore, caratterizzata dalla difficoltà di 
respiro, affanno, dolore toracico, congestione polmonare e 
aumentata suscettibilità delle infezioni del tratto respiratorio. Il 
fumo fa aumentare il rischio di enfisema, un danno polmonare 
irreversibile. 

TUMORI Il fumo di sigaretta è la causa principale di cancro ai 
polmoni, alla bocca, alla laringe e alla faringe. 



 

 

 

   

Dopo l’esposizione, si conserva uno spazio di tempo in cui i 
partecipati possano fare domande rispetto a quanto trattato; 
questo il motivo per cui la titolarità dell’intervento viene data ad 
un medico, la cui formazione consenta di poter rispondere 
professionalmente alle domande dei pazienti.  

3) In questo incontro la parte finale viene dedicata alla 
sperimentazione guidata di tecniche di rilassamento da parte 
dello psicologo che i partecipanti possono poi utilizzare 
autonomamente quando sono irrequieti o in preda all’ansia. 

La tecnica di riferimento è il Rilassamento Frazionato di Vogt, 
attraverso il quale si arriva a rilasciare completamente e 
gradualmente tutti i muscoli del corpo, ripercorrendoli 
progressivamente con il pensiero dai piedi alla testa. 

Gli obiettivi nell’utilizzo di questa tecnica sono di ottenere un più 
rapido recupero di energie, un miglioramento delle prestazioni, e 
superare lo stress quotidiano. 

Il paziente, seppur in stato di profondo rilassamento è sempre 
vigile, e dopo un iniziale apprendimento guidato da un conduttore 
diventa completamente autonomo nella gestione della tecnica, 
potendo praticarla ogni qual volta ne senta la necessità, magari 
di fronte ad un momento di irrequietezza dovuta alla tentazione di 
accendere una sigaretta. 

Risorse umane: 

Cardiologo, Psicologo, Infermiere e Operatore Socio-sanitario 

Materiali: 

diapositive con foto e spiegazioni mediche dei danni provocati 
all’organismo dal fumo 

Setting dell’incontro: 

i partecipanti sono seduti su delle sedie in cerchio assieme ai 
conduttori del gruppo 



 

 

 

   

Sesto incontro 

 

Durata prevista:       1 ora e mezza       ore 17.30-19.00 

Obiettivi: 

 Esplorativi, rispetto alla tematica della dieta in relazione al 
fumo e al corretto stile alimentare durante la sospensione 
delle sigarette 

 Dare le informazioni necessarie e ristrutturare le idee delle 
persone rispetto agli svantaggi dello smettere di fumare 

Attività: 

1) Quinto dosaggio del monossido di carbonio 

2) Presentazione e discussione della tematica fumo-dieta 

L’aspetto della dieta è un aspetto importante da trattare, in quanto 
tra i cambiamenti che induce la cessazione del fumo, nell’80% dei 
casi c’è l’aumento di peso; a livello psicologico spiegare e 
anticipare questi cambiamenti, aiuta le persone ad accettarli e 
tollerarli. Il rischio di aumentare il peso è maggiore nelle prime 
settimane, dove si recuperano i chili persi quando si ha iniziato a 
fumare.  

Durante l’incontro si cerca di sostanziare l’idea che l’aumento di 
peso è meno pericoloso rispetto al danno del fumo quotidiano di 
sigarette.  

Si propone inoltre una visione della dieta come mangiar bene, non 
privarsi di cibo, soprattutto in una fase di cessazione del fumo 
quando l’astinenza da nicotina viene spesso compensata con 
un’assunzione maggiore di cibi golosi per una soddisfazione orale di 
un bisogno di gratificazione mancante dalla sospensione della 
sigaretta. Quindi si fanno delle raccomandazioni rispetto ad un 
corretto stile alimentare, specialmente riferite alla fase di astinenza, 
quali: 

- aumentare il consumo d’acqua 
- allungare la durata del pasto 
- aumentare il consumo di cibi ricchi di fibre 
- evitare gli snack 



 

 

 

   

- ricordare la differenza tra fame vera ed impulso legato alla 
stimolazione orale 

- capire il vantaggio di smettere di fumare 
- ricordarsi che migliora il gusto 
- evitare diete restrittive. 

Il messaggio che deve arrivare è che “prima smetto di fumare poi 
faccio la dieta”, intesa come stile corretto di alimentazione da 
adottare poi per sempre, che assieme all’attività fisica quotidiana 
diventano delle variabili che riducono l’insorgere di malattie 

cardiovascolari. 

Quindi anche per quello che riguarda la dieta si cerca di riformulare 
un’idea negativa, quale “se smetto di fumare ingrasso”, facendo leva 
su quali siano invece gli aspetti positivi della cessazione del fumo; a 
livello rappresentazionale significa intervenire su quelle che sono le 
teorie erroneamente positive della loro abitudine a fumare. 

3) I conduttori chiedono ai membri del gruppo di scegliere una 
possibile data di sospensione del fumo, per chi non avesse 
ancora smesso, proponendogliela come scelta e non come un 
obbligo; compito dei professionisti è quello di incalzare la scelta 
valorizzando le strategie e il sostegno che arrivano dal gruppo, 
soprattutto da coloro che hanno già cominciato a smettere. 

Risorse umane: 

Cardiologo, Psicologo, Infermiere professionale e Operatore socio-
sanitario 

Materiali: 

diapositive rispetto alla dieta e il fumo 

Setting dell’incontro: 

i partecipanti sono seduti su delle sedie in cerchio assieme ai 
conduttori del gruppo 

 

 



 

 

 

   

Settimo incontro 

 

Durata prevista:   1 ora e mezza             ore17.30-19.00 

Obiettivi: 

 Approfondire le difficoltà dello smettere di fumare 

 Favorire gli scambi tra i membri del gruppo per generare 

strategie utili ai singoli partecipanti 

Attività: 

1) sesto dosaggio del monossido di carbonio 

2) Avendo passato tutte le informazioni necessarie e avvicinandosi 
alla conclusione del percorso, si dedica quest’incontro ai vissuti dei 
partecipanti rispetto alle difficoltà dei partecipanti nello smettere di 
fumare o a mantenere la sospensione del fumo. Si lavora quindi con i 
vissuti delle persone, promuovendo la condivisione delle esperienze 
da parte dei partecipanti sostenuta dai professionisti sanitari. 

Questo è il momento in cui il gruppo rivolge gran parte delle proprie 
energie allo scopo per cui si era costituito, quindi la necessità dei 
singoli di smettere di fumare. 

Si lavora sulle dinamiche di gruppo, in maniera più focalizzata, 
considerando che le condivisioni che avvengono all’interno di un 
gruppo terapeutico, modificano in misura molto maggiore rispetto a 
qualsiasi forma di persuasione individuale il comportamento del 
singolo.  

Il gruppo diventa un sistema di riferimento per il singolo membro, 
che, nel difficile percorso per smettere di fumare, sostenuto dal 
gruppo, diventa una risorsa importantissima per cambiare 
atteggiamento nei confronti della sigaretta. Il rapporto 
interpersonale che si genera nel gruppo consente una reciprocità 
emotiva tra i membri del gruppo, tale da influenzare i singoli 
individui e i loro comportamenti, tanto che in questa fase si possono 
concretizzare dei cambiamenti nell’atteggiamento al fumo, grazie 
anche all’avvicinamento emotivo dei partecipanti. 

Il ruolo dei conduttori è agevolare questa vicinanza, favorendo le 
interazioni e valorizzando questi scambi tra i partecipanti.  



 

 

 

   

Risorse umane: 

Cardiologo, Psicologo, Infermiere professionale e Operatore socio-
sanitario 

Setting dell’incontro: 

i partecipanti sono seduti su delle sedie in cerchio assieme ai 
conduttori del gruppo 

 



 

 

 

   

Ottavo incontro 

 

Durata prevista:    1 ora e mezza            ore 17.30-19.00 

Obiettivi: 

- conclusione del gruppo terapeutico  

- rielaborazione dell’esperienza di gruppo da parte di ogni singolo 

partecipante, cosicché diventi significativa e funzionale 

Attività: 

1) settimo e ultimo dosaggio del monossido di carbonio 

2) Previo consenso dei partecipanti, si presentano i risultati ottenuti 
dal gruppo, proiettando l’andamento degli incontri per ogni singolo 
partecipante, in particolare rispetto alle misurazioni dei monossidi 
degli incontri precedenti. 

A livello rappresentazionale e per la buona conclusione del ciclo di 
incontri, questa fotografia di gruppo, consente ai partecipanti di fare 
loro quello che di significativo è avvenuto all’interno del gruppo e di 
consolidarlo attraverso gli interventi dei conduttori. 

Si tratta di un momento di preparazione a continuare a non fumare o 
a implementare il bisogno di smettere (per chi non l’avesse ancora 
fatto) anche senza il sostegno del gruppo; gruppo che ha consentito 
ad ogni partecipante di avere un qualcosa in più che prima di 
quest’esperienza non aveva e utilizzarla e investirla nella propria 
vita quotidiana. 

Chi non avesse smesso viene rassicurato sul fatto che se non si è 
deciso di smettere in questo percorso oltre a poter frequentare una 
nuova esperienza di gruppo, possono anche decidere di seguire un 
percorso individuale con lo psicologo. 

3) viene consegnato ai membri del gruppo un foglio bianco dal titolo 
“I vantaggi del fumatore” che sta a simboleggiare il percorso di 
falsificazione delle teorie sugli aspetti positivi del fumo che 
sostanziano il mantenimento dell’abitudine a fumare. 

4) consegna della lettera di dimissione, che come per la cartella 
clinica vuole essere un documentazione di rafforzamento del 



 

 

 

   

percorso, in cui il cardiologo certifica che il partecipante ha 
frequentato gli incontri del Corso per la lotta contro il fumo, riporta i 
dosaggi del monossido di carbonio durante il corso ed i risultati 
ottenuti dal paziente.  

Risorse umane: 

Cardiologo, Psicologo, Infermiere professionale e Operatore socio-
sanitario 

Materiali: 

Grafici elaborati sui risultati ottenuti dai partecipanti durante il 
percorso antifumo 

Lettera di dimissione in cartaceo 

Setting dell’incontro: 

i partecipanti sono seduti su delle sedie in cerchio assieme ai 
conduttori del gruppo 



 

 

 

   

Allegati 

 

Schede e strumenti utilizzati dall’Ambulatorio per Smettere di Fumare 
dell’O.R.A.S. di Motta di Livenza (TV) 

 

motta\quest.pdf 

motta\luoghi comuni.pdf 

motta\sigaretta.pdf 

motta\dieta.pdf 

motta\farmaci.pdf 

motta\dimissioni.pdf 

file:///C:/Users/Lorena/Dropbox/LYH/gestione/materiali%20didattici/fumo-professionale/motta/quest.pdf
file:///C:/Users/Lorena/Dropbox/LYH/gestione/materiali%20didattici/fumo-professionale/motta/luoghi%20comuni.pdf
file:///C:/Users/Lorena/Dropbox/LYH/gestione/materiali%20didattici/fumo-professionale/motta/sigaretta.pdf
file:///C:/Users/Lorena/Dropbox/LYH/gestione/materiali%20didattici/fumo-professionale/motta/dieta.pdf
file:///C:/Users/Lorena/Dropbox/LYH/gestione/materiali%20didattici/fumo-professionale/motta/farmaci.pdf
file:///C:/Users/Lorena/Dropbox/LYH/gestione/materiali%20didattici/fumo-professionale/motta/dimissioni.pdf


 

 

 

   

  



 

 

 

   

Linkografia 

 

Linkografia Linee Guida e materiali di supporto 
 

La strategia OMS per la lotta al tabagismo 

MPOWER 

 Monitor tobacco use and prevention policies:  

 Protect people from tobacco smoke 

 Offer help to quit tobacco use 

 Warn about the dangers of tobacco 

 Enforce bans on tobacco advertising, promotion and sponsorship 

 Raise taxes on tobacco 

http://www.who.int/tobacco/mpower/publications/en/index.html  

I risultati conseguiti dalla strategia MPOWER in 5 anni: 

http://www.who.int/tobacco/mpower/publications/mpower_2013.pdf?ua=1  

 

Le linee guida italiane 

 Linee guida cliniche per promuovere la cessazione dell’abitudine al fumo - 

Osservatorio Fumo, Alcol e Droga – ISS Istituto Superiore di Sanità 

http://www.iss.it/binary/ofad2/cont/lgd.1105961067.pdf  

 Linee guida cliniche per promuovere la cessazione dell’abitudine al fumo - 

Osservatorio Fumo, Alcol e Droga – ISS Istituto Superiore di Sanità 

http://www.iss.it/binary/ofad2/cont/lgd.1105961067.pdf  

 Linea Guida Prevenzione primaria del fumo di tabacco, nata da un progetto 

del Network Italiano di Evidence-based Prevention (NIEbP), in accordo con il 

Centro Nazionale per la Prevenzione e il Controllo delle Malattie (CCM) e il 

Sistema Nazionale Linee-Guida (SNLG). 

http://www.snlg-iss.it/cms/files/LG_Prev_Fumo_B.pdf  

  

http://www.who.int/entity/tobacco/mpower/monitor/en/index.html
http://www.who.int/entity/tobacco/mpower/protect/en/index.html
http://www.who.int/entity/tobacco/mpower/offer/en/index.html
http://www.who.int/entity/tobacco/mpower/warn/en/index.html
http://www.who.int/entity/tobacco/mpower/enforce/en/index.html
http://www.who.int/entity/tobacco/mpower/raise_taxes/en/index.html
http://www.who.int/tobacco/mpower/publications/en/index.html
http://www.who.int/tobacco/mpower/publications/mpower_2013.pdf?ua=1
http://www.iss.it/binary/ofad2/cont/lgd.1105961067.pdf
http://www.iss.it/binary/ofad2/cont/lgd.1105961067.pdf
http://www.snlg-iss.it/cms/files/LG_Prev_Fumo_B.pdf


 

 

 

   

Cartella clinica dei Centri Antifumo 

http://www.iss.it/binary/fumo4/cont/Cartella_Clinica_agg_set_2008.1221648738.pdf  

 

Linkografia  strumenti di supporto alla percezione della dipendenza e 
cessazione dell’abitudine di fumare 
 

 “Ma quanto fumi?” App del Ministero della salute in collaborazione con il 

telefono verde dell'Istituto superiore di sanità 800 55 40 881. 

http://www.salute.gov.it/portale/p5_0.jsp?lingua=italiano&id=55 

 I-coach “Ex-smokers look better, smell better, feel better and have more 

money”.  

iCoach è una piattaforma online di educazione alla salute che aiuta i fumatori 

a rinunciare al fumo. L'educazione online, vale a dire il processo di sviluppo 

comportamentale in ambiente virtuale, si basa su ricerche pionieristiche, 

esperienze cliniche e conoscenze di psicologi ed esperti della comunicazione. 

La piattaforma, totalmente gratuita, è disponibile nelle 23 lingue ufficiali 

dell'UE. È frutto di un progetto finanziato dalla Commissione Europea. 

http://www.exsmokers.eu/uk-en/index.html  

 

  

                                                 

1 L’applicazione fornisce la percezione di quanto si fuma e della dipendenza dal fumo. Il fumatore può 

infatti sperimentare la riduzione del consumo giornaliero di sigarette del 20 per cento rispetto a 

quello abituale e se lo desidera può facilmente entrare in contatto con il numero verde 

dell’Osservatorio fumo, alcol e droga dell’ISS per un aiuto a smettere o per trovare il centro antifumo 

più vicino. Facilita l’accesso al numero verde dell’Osservatorio fumo, alcol e droga dell’ISS o 

l’individuazione del centro antifumo più vicino. Il fumatore può fare il test di Fagerström per stabilire 

la sua dipendenza dal fumo. Può inoltre verificare i propri risultati grazie a semplici grafici. 

 

http://www.iss.it/binary/fumo4/cont/Cartella_Clinica_agg_set_2008.1221648738.pdf
http://www.salute.gov.it/portale/p5_0.jsp?lingua=italiano&id=55
http://www.exsmokers.eu/uk-en/index.html


 

 

 

   

Linkografia effetti del fumo 
 

 “The Smoker’s Body” 

http://www.who.int/tobacco/publications/health_effects/smokersbody_en_fr.pdf?ua=1  

 I danni derivati dal consumo di sigaretta – Ministero della Salute e delle 

Politiche Sociali (2009) 

http://www.salute.gov.it/imgs/C_17_pagineAree_463_listaFile_itemName_0_file.pdf 

 

Linkografia dati epidemiologici 
 

 Rapporto sul fumo in Italia 2012 (Osservatorio Fumo Alcol e Droga – 

OSSFAD Istituto Superiore di Sanità)   

http://www.ars.toscana.it/files/aree_intervento/fumo/iss-

ossfad%202013%20rapporto_annuale_sul_fumo-2012.pdf  

 

Linkografia risorse educative per le scuole  
 

o Alla conquista del pass per la città del sole, una città senza fumo: per gli 

alunni dell’ultimo anno della scuola dell’infanzia (5 anni) e dei primi due anni 

della scuola primaria. Il progetto, rivolto agli alunni dell’ultimo anno della 

scuola dell’infanzia (bambini di 5 anni) e dei primi due anni della scuola 

primaria, si è strutturato all’interno di un corso di aggiornamento per gli 

insegnanti in Lombardia ed è stato selezionato come buona pratica 

nell’ambito del progetto “Programma di prevenzione delle Aziende Sanitarie 

Locali a sostegno della legge 3/2003” promosso e finanziato dal Centro 

nazionale per la prevenzione e il controllo delle malattie del Ministero della 

Salute e coordinato dalla Regione del Veneto nel quadriennio 2004-2008. 

Nel corso del Programma è stato predisposto del materiale didattico: 

una guida per gli insegnanti e un album da colorare. 

Gli obiettivi sono specificati e suddivisi 

in: conoscitivi, attitudinali e comportamentali. Non sono importanti solo e 

semplicemente le conoscenze da dare agli alunni, ma è fondamentale creare 

http://www.who.int/tobacco/publications/health_effects/smokersbody_en_fr.pdf?ua=1
http://www.salute.gov.it/imgs/C_17_pagineAree_463_listaFile_itemName_0_file.pdf
http://www.ars.toscana.it/files/aree_intervento/fumo/iss-ossfad%202013%20rapporto_annuale_sul_fumo-2012.pdf
http://www.ars.toscana.it/files/aree_intervento/fumo/iss-ossfad%202013%20rapporto_annuale_sul_fumo-2012.pdf
http://www.regione.veneto.it/web/sanita/pass-per-la-citta-del-sole
http://www.regione.veneto.it/web/sanita/pubblicazioni-e-rapporti/#pass guida
http://www.regione.veneto.it/web/sanita/pubblicazioni-e-rapporti/#pass album
http://www.regione.veneto.it/image/image_gallery?uuid=38e89a60-de63-4446-b60a-9dde6aa17cef&groupId=10793&t=1386927380340
http://www.regione.veneto.it/image/image_gallery?uuid=2ed4f54d-c58b-40ab-8e76-dac939168f05&groupId=10793&t=1386927380349
http://www.regione.veneto.it/image/image_gallery?uuid=d49292d7-c21e-41ab-8cdb-1b2485274719&groupId=10793&t=1386927380360


 

 

 

   

e sostenere una sensibilità verso la salute, quindi favorire abitudini e 

comportamenti positivi, utili a fare scelte per la salute. Si è, quindi, ideato un 

percorso educativo coerente con gli obiettivi e costruito su un approccio 

positivo e coinvolgente.  

http://www.brianzaperilcuore.org/pass2.html  

o C’era una volta…e poi vissero sani e contenti: per gli alunni delle classi III, IV 

e V della scuola primaria 

http://www.regione.veneto.it/web/sanita/cera-una-volta  

o Club dei vincenti. Un piano speciale contro il fumo: per gli alunni delle classi 

III, IV e V della scuola primaria.  

Il Progetto è rivolto al secondo ciclo della scuola primaria, parte dai seguenti 

interrogativi: ”Come educare alla salute i nostri bambini?”, “Con quali 

proposte affrontare il fumo di sigaretta?”. Il percorso proposto da questo 

progetto offre l’occasione agli alunni di riflettere, confrontarsi, approfondire, 

trovare soluzioni a una serie di domande stimolo. La proposta offre anche 

l’opportunità di imparare un metodo per orientarsi, per ragionare, fare delle 

scelte e assumersi delle responsabilità nei confronti della propria salute e di 

quella collettiva. Le attività saranno proposte da un personaggio guida “Mister 

Starbene”, che proporrà ai ragazzi dei problemi da risolvere, susciterà 

interrogativi e cercherà insieme ai bambini le soluzioni più adatte. Il lavoro si 

conclude con la proposta di costituire il Club dei Vincenti: chi entra a far parte 

del club dichiara la sua volontà a non fumare e il desiderio di impegnarsi per 

un ambiente libero dal fumo. Gli obiettivi sono specificati e suddivisi 

in: conoscitivi, attitudinali e comportamentali. Lo scopo generale del progetto 

non è quello di mostrare gli effetti negativi del fumo, ma favorire riflessioni e 

approfondimenti che possono aiutare l’alunno a scegliere in modo autonomo 

e responsabile di stare bene. 

Il progetto è stato ideato dal gruppo di lavoro “Scuola, giovani e fumo” della 

Regione Lombardia ed è stato selezionato come buona pratica nell’ambito del 

progetto “Programma di prevenzione delle Aziende Sanitarie Locali a 

http://www.brianzaperilcuore.org/pass2.html
http://www.regione.veneto.it/web/sanita/cera-una-volta
http://www.regione.veneto.it/web/sanita/cera-una-volta
http://www.regione.veneto.it/web/sanita/club-dei-vincenti
http://www.regione.veneto.it/image/image_gallery?uuid=c8efb755-dd28-4779-bd95-d1e5f5c0d54d&groupId=10793&t=1389606893234
http://www.regione.veneto.it/image/image_gallery?uuid=0e88e4e6-1fb9-404e-b3af-220b3e5de9e3&groupId=10793&t=1389606893234
http://www.regione.veneto.it/image/image_gallery?uuid=6fea8669-a458-4f82-b7cc-c7253b8c0700&groupId=10793&t=1389606893234


 

 

 

   

sostegno della legge 3/2003” promosso e finanziato dal Centro nazionale per 

la prevenzione e il controllo delle malattie del Ministero della Salute e 

coordinato dalla Regione del Veneto nel quadriennio 2004-2008. 

Nel corso del Programma è stato predisposto del materiale didattico: 

o guida didattica per gli insegnanti del secondo ciclo della scuola 

primaria 

o tessere personalizzabili 

http://www.regione.veneto.it/web/sanita/club-dei-vincenti 

o Liberi di scegliere: per gli alunni delle scuole secondarie di I grado.  

“Liberi di scegliere” è un programma di prevenzione dell’abitudine al fumo per 

gli studenti della scuola Secondaria di Primo Grado progettato dall’università 

di Waterloo in collaborazione con il Ministero della Sanità Canadese, con la 

Società Cardiologica per la prevenzione della patologia cardiovascolare e 

l’Istituto Nazionale degli U.S.A. per la lotta al cancro. La guida del programma 

canadese è stata liberamente tradotta e utilizzata in Lombardia dal Servizio di 

Medicina di Base dell’USL di Rozzano (MI) con la consulenza del Dr. Fabio 

Foscarile, che ha condotto lo studio e ne ha dimostrato l’efficacia anche in 

Italia. A partire dall’esperienza ultradecennale di diffusione del progetto nel 

Veneto, in Emilia Romagna e in Lombardia nasce questa stesura nazionale 

dellaguida didattica. Il programma prevede cinque attivazioni destinate 

all’utilizzo autonomo degli insegnanti per la conduzione del progetto in classe. 

Il programma si propone di aiutare i ragazzi a comprendere il complesso di 

fattori ambientali e personali che inducono le persone a fumare e a sviluppare 

le conoscenze e le capacità necessarie per identificarle e reagire 

positivamente. Quindi, l’obiettivo formativo finale è quello di aiutare i ragazzi a 

sviluppare comportamenti adeguati per resistere alle pressioni sociali, per 

saper essere non fumatori e per stimolare gli altri ragazzi a non fumare 

http://www.regione.veneto.it/web/sanita/liberi-di-scegliere 

o Smoke Free Class Competition: per gli alunni delle classi III della scuola 

secondaria di I grado e delle classi I della scuola secondaria di II grado. È un 

http://www.regione.veneto.it/web/sanita/pubblicazioni-e-rapporti/#club
http://www.regione.veneto.it/web/sanita/pubblicazioni-e-rapporti/#club
http://repository.regione.veneto.it/public/8bbc8741b70b3061e9f7563329a131ec.php?lang=it&dl=true
http://www.regione.veneto.it/web/sanita/liberi-di-scegliere
http://www.regione.veneto.it/web/sanita/pubblicazioni-e-rapporti/#liberi
http://www.regione.veneto.it/web/sanita/smoke-free-class-competition


 

 

 

   

progetto di prevenzione del tabagismo coordinato a livello europeo dall’Istituto 

tedesco IFT-Nord. (http://www.smokefreeclass.info/)  

Questo progetto è nato in Finlandia nel 1989 e da allora viene proposto ogni 

anno in tutta Europa. Nell’anno scolastico 2010-2011 hanno partecipato i 

seguenti Paesi: Belgio, Estonia, Finlandia, Germania, Islanda, Italia, 

Lussemburgo, Regno Unito (Galles), Spagna e Svizzera. L’Italia ha iniziato la 

sua partecipazione nell’edizione del 1997/98 con l’adesione di centinaia di 

classi.  

Per iscriversi, la classe deve sottoscrivere il Contratto di Classe dove ogni 

alunno si impegna a non fumare almeno per il periodo del concorso che va 

dal 1 novembre 2011 fino al 30 aprile 2012. Durante questo periodo vengono 

discussi con gli insegnanti di riferimento argomenti relativi al fumo di tabacco 

e compilate mensilmente le Schede di Monitoraggio e il Diario di Classe. 

Il Concorso prevede anche la ricerca di uno slogan, la compilazione di due 

cartelloni dove indicare i motivi per essere smoke free e per smettere di 

fumare e la possibilità di coinvolgere dei  “simpatizzanti”.  

Al termine del concorso le classi che risultano Smoke-free partecipano a due 

lotterie, una nazionale e una regionale, per l’estrazione delle classi vincitrici. 

SFC, dati i suoi obiettivi e le modalità di svolgimento, ben si integra con altri 

programmi didattici di prevenzione del tabagismo e di promozione di stili di 

vita sani 

http://www.regione.veneto.it/web/sanita/smoke-free-class-competition 

o Insider: per gli alunni delle classi della scuola secondaria di II grado. 

Nell’anno scolastico 2001/2002 nel progetto regionale “Insider- dietro la 

verità”, allora coordinato dall’Az.ULSS 7 Pieve di Soligo, sono stati coinvolti 

9000 studenti di 350 scuole medie superiori del Veneto. 

Il nome “Insider – dietro la verità” è tratto dal titolo del film omonimo (USA 

1999, protagonisti Al Pacino e Russel Crowe) indicato dall’Organizzazione 

Mondiale della Sanità come uno strumento utile per aumentare la 

consapevolezza delle strategie adottate dalle multinazionali del tabacco per 

http://www.smokefreeclass.info/
http://www.regione.veneto.it/web/sanita/smoke-free-class-competition
http://www.regione.veneto.it/web/sanita/insider


 

 

 

   

incrementare le vendite ai danni della salute pubblica.  

Per l’utilizzo educativo del film con gli studenti delle scuole secondarie di II° 

grado, un gruppo di lavoro intersettoriale, coordinato dal Servizio per 

l’Educazione e Promozione della Salute dell’Azienda Ulss 7, e costituito dalla 

Lega Italiana per la Lotta contro i Tumori di Treviso ha elaborato una guida 

didattica per insegnanti con informazioni sul film e sulla vicenda, materiali di 

documentazione ed indicazioni metodologiche.  

Dopo un test locale con 452 studenti nell’a.s. 2000/1, nel 2002 il progetto è 

stato esteso a tutto il Veneto. Lo studio ha valutato il grado di comprensione 

del film, l’intenzione di fumare prima e dopo la visione, l’atteggiamento nei 

confronti delle aziende del tabacco.  

Per quanto riguarda gli insegnanti lo studio ha valutato la metodologia 

utilizzata dall’insegnante e il gradimento.  

Nel 2005 “Insider-dietro la verità” è stato proposto a livello nazionale 

dall’OssFAD-Osservatorio Fumo Alcol e Droga tra i programmi di prevenzione 

del tabagismo a scuola. 

Nel 2011 la guida didattica alla visione del film per gli insegnanti degli istituti 

secondari di II° grado è stata riveduta e ristampata nell’ambito del Progetto 

CCM 2009 “Implementazione di buone pratiche di prevenzione del tabagismo 

a scuola” (DGRV n. 2212/2010) affidato all’Az.ULSS 19 Adria. 

E’ presente anche la guida per gli insegnanti in lingua inglese 

http://www.regione.veneto.it/web/sanita/insider 

o Sfumiamo i dubbi: per gli alunni delle classi della scuola secondaria di II 

grado 

Si tratta di un progetto basato sul modello dell'educazione tra pari, sono cioè 

gli stessi studenti opportunamente formati ad effettuare gli interventi di 

prevenzione del tabagismo con i loro compagni e/o quelli più giovani. Nel 

corso degli anni scolastici 2003/2004 e 2004/2005 il progetto è stato 

sperimentato in 11 Aziende Ulss del Veneto. Le sperimentazioni hanno 

coinvolto 16 scuole secondarie di II grado per un numero complessivo di 257 

http://www.regione.veneto.it/web/sanita/pubblicazioni-e-rapporti/#insider
http://www.regione.veneto.it/web/sanita/pubblicazioni-e-rapporti/#insider
http://www.regione.veneto.it/web/sanita/insider
http://www.regione.veneto.it/web/sanita/sfumiamo-i-dubbi


 

 

 

   

educatori tra pari che hanno svolto il loro intervento in 127 classi prime e/o 

seconde della loro scuola di appartenenza. Tali sperimentazioni sono state 

realizzate grazie alla disponibilità delle istituzioni scolastiche e al supporto di 

38 operatori appartenenti sia alle Aziende Ulss interessate (Dipartimento per 

la Prevenzione-SESP e Dipartimento per le Dipendenze-SERT) sia alla Lega 

Italiana per la lotta contro i Tumori-LILT. 

http://www.regione.veneto.it/web/sanita/sfumiamo-i-dubbi 

  

http://www.regione.veneto.it/web/sanita/sfumiamo-i-dubbi
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