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Servizio Infermieristico - Area Integrazione Immagine

La strategia aziendale che gli Istituti Ortopedici Rizzoli hanno deciso di seguire fin dall’inizio per arrivare a trasformare i propri spazi in ambienti di lavoro (per gli operatori) e di cura (per gli utenti) liberi dal fumo e dunque salubri è stato di tipo informativo-formativo.

Infatti è assodato che la semplice esistenza di un divieto sancito per legge non è motivazione sufficiente per il singolo a modificare le proprie abitudini di vita più rischiose, specie se vissute come piacevoli e supportate da forme di dipendenza psico-fisica. Tra i non fumatori vige poi, almeno nel nostro paese, un atteggiamento di tolleranza largamente diffuso, che spesso induce ad accettare, se non a giustificare, i comportamenti legati al tabagismo anche nei luoghi in cui questi risultano più dissonanti, come i luoghi di cura. Sappiamo anche che il sapere nel caso del tabagismo (come di molti altri comportamenti di rischio) non è strumento in grado di orientare adeguatamente l’agire: conoscere ed essere consapevoli dei rischi del fumo non è un deterrente sufficiente per smettere, neppure per gli operatori sanitari, che si trovano così a trasmettere messaggi fortemente incoerenti (“il fumo è dannoso ma io fumo lo stesso”), che decodificati dall’utenza possono trasformarsi in un messaggio di svalutazione del pericolo e anzi di incentivazione a persistere.

Di fronte a tali difficoltà (limitata efficacia dell’approccio proibitivo, atteggiamento diffuso di tolleranza da parte dei non fumatori, comportamenti incoerenti degli operatori sanitari) è stato per noi necessario scegliere una strada per certi versi più difficile e sicuramente più lenta di quella prospettata dalla semplice applicazione del divieto di fumare con esclusive funzioni di sorveglianza e sanzioni dei trasgressori.

Siamo stati consapevoli fin dall'inizio di dover affrontare un problema enorme (e quindi da non sottovalutare), poiché si trattava di intervenire cambiando innanzi tutto il modo di sentire il fenomeno "tabagismo", scontrandosi con abitudini radicate e una accettazione (per non dire legittimazione sociale) di tali abitudini ancora molto forte. Prima di attuare qualsiasi intervento, è stato dunque necessario studiare, analizzare il fenomeno tabagismo agli II.OO.R., cioè nelle specificità assunte all'interno di un contesto di lavoro con caratteristiche peculiari. Sì è evidenziata così tutta la rilevanza del fenomeno: questo dato, associatamente al tipo di approccio prescelto (informativo-educativo vs. proibitivo-punitivo) ha fatto optare innanzitutto per una tattica d'intervento all'insegna della gradualità e dunque di tempi relativamente lunghi (due anni), ma anche di una sequenzialità degli interventi che procedesse dal più semplice al più difficile, per esempio nell'applicazione del divieto di fumare. A tavolino pertanto si è dovuto studiare da quali settori fosse più facile iniziare tale applicazione: per esempio è evidente che il divieto lungo i percorsi operatori ha una legittimità forte, al pari che nei reparti di degenza. Dunque qui si è proceduto subito, mentre negli uffici amministrativi, specie se occasionalmente aperti al pubblico (perlopiù non degente/malato), tale legittimità risultava in prima battuta meno evidente e dunque più difficile da affermare.

La prima iniziativa data marzo 1997 e dunque ha anticipato largamente il Progetto Regionale sul Tabagismo: risale infatti al gennaio 1999 la formazione delle prime commissioni di lavoro che hanno poi prodotto i cinque sottoprogetti di cui si compone oggi il progetto regionale. Si è trattato di una esperienza, condotta in uno dei reparti di degenza dei nostri Istituti, che ha coinvolto tutta l’équipe infermieristica, la quale è stata inizialmente coinvolta in un percorso formativo sul tabagismo e sulle metodologie e tecniche della comunicazione. Forti di questi due strumenti (i danni del fumo e i modi di trasmissione efficace di un messaggio) gli infermieri hanno prodotto un opuscolo informativo rivolto all’utenza, la cui distribuzione a degenti e loro visitatori fumatori voleva essere il pretesto per attivare un intervento di counseling infermieristico, seppure parziale, non prevedendo al tempo che le fasi iniziali del counseling (approccio al paziente fumatore e aiuto nel motivare il paziente a smettere).1 Ma forse il dato più importante è stato quello della sensibilizzazione che tale intervento ha realizzato nei confronti degli infermieri fumatori sulla necessità di proporsi come modello positivo non solo non fumando nell’ambiente di lavoro ma anche impegnandosi in un tentativo di astensione dal fumo, che ha dato sicuramente maggiore empatia al rapporto con l’utenza. Infatti la fase finale del progetto, chiamata “settimana alternativa di vita” è consistita in un tentativo condiviso tra infermieri e utenti di astensione totale dal fumo, dopo graduale scalaggio nelle settimane precedenti.

Dopo tale esperienza “pionieristica” (con tutti i limiti che in quanto tale aveva), la Direzione degli II.OO.R. ha scelto di investire un’unità del mandato di elaborare un progetto complessivo finalizzato all’istituzione di un centro antifumo aziendale...

Nell’estate del 1998 è stata eseguita un’indagine descrittiva, che, attraverso l’uso di un questionario anonimo rivolto a tutti i dipendenti dell’Azienda, ha voluto rilevare non solo dati quantitativi (la percentuale di fumatori e di non fumatori, la loro distribuzione in rapporto a variabili come il sesso, l’età, il gruppo professionale di appartenenza...), ma anche elementi più qualitativi come i comportamenti di consumo e la percezione dei fumatori (con domande come: “Abitualmente fuma in presenza di pazienti/utenti?”, “E’ d’accordo nel ritenere fondamentale dovere del personale sanitario non fumare non fumare di fronte ai pazienti/utenti e comunque in ogni ambiente sanitario?”...), così come gli atteggiamenti verso il tabagismo dei non fumatori. In realtà per non finalizzare l’indagine alla semplice descrizione ma per farne anche uno strumento di sensibilizzazione si è colta l’occasione del questionario per rilevare tra i fumatori le motivazioni per smettere di fumare, e a coloro che avevano già determinato di smettere (passaggio dalla motivazione alla decisione) qualora avessero ricevuto aiuto è stata proposta la preiscrizione a un corso intensivo per smettere di fumare, che si era già previsto di attivare nel progetto aziendale di istituzione del centro antifumo, sì da farlo rientrare a pieno titolo tra le attività permanenti di quest’ultimo. Ai non fumatori, invece, è stata chiesta la disponibilità non solo a partecipare attivamente a campagne dissuasive contro il fumo, ma anche a fornire supporto ai colleghi che intendessero smettere di fumare. Alcuni dati: dei 1096 dipendenti interpellati hanno risposto in 914 (l’83%); 81 sono stati i fumatori che hanno fatto la preiscrizione al corso e 65 i non fumatori che si sono detti disponibili a fornire aiuto. L’intenzione aziendale è quella di ripetere l’indagine ogni due anni (quindi la seconda rilevazione verrà fatta entro l’anno in corso) soprattutto per poter monitorare diacronicamente il fenomeno, anche se le modalità di distribuzione scelte al fine di garantire un’elevata rispondenza al questionario rendono sicuramente impegnativo il compito.

Seguendo, vorremo qui sottolineare che nel frattempo la Giunta regionale con la deliberazione 785/'99 (luglio) pubblicava le "Linee di indirizzo della Regione Emilia-Romagna sugli interventi per la prevenzione primaria, secondaria e terziaria del tabagismo e dei problemi fumo-correlati", con cui il nostro progetto aziendale risultava in piena sintonia e che dunque hanno rinforzato il percorso intrapreso.

Molto importanti sono stati gli incontri con tutti gli operatori dei reparti e servizi: dai quadri apicali ai dirigenti intermedi (capo-sala e coordinatori) fino all’équipe operative. Il fine di tali incontri è stato quello di informarli e sensibilizzarli sulle finalità e le attività del progetto aziendale contro il fumo, ma anche di coinvolgerli e impegnarli attivamente almeno per due ambiti di loro competenza: non fumare in divisa davanti all’utenza e individuare, a livello di reparto/servizio, una zona (evidentemente preclusa all’accesso dell’utenza) in cui poter fumare.

Intanto nel maggio 1999 si è ufficializzata l’istituzione della Commissione aziendale per l’Ospedale senza fumo di cui è stato nominato un responsabile dotato di poteri reali nell’ambito delle iniziative concernenti il fumo. Occorre qui sottolineare la conflittualità che l’applicazione del divieto di fumare suscita sia con i fumatori, specie se operatori, sia con i non fumatori, spesso esasperati e poco disposti a continuare a sopportare il fumo, anche se chiaramente messi in difficoltà relazionali dalla convivenza con colleghi fumatori poco “rispettosi”. Di qui la necessità, come regola generale, di individuare come responsabile una persona carismatica e dunque dotata di autorevolezza tale da poter riprendere chiunque, a prescindere dalla sua collocazione nella gerarchia aziendale. E comunque tale persona deve essere investita di poteri reali dal mandato della Direzione aziendale.

Nell’aprile 1999 erano già stati individuati e nominati ufficialmente (con delibera aziendale) gli agenti accertatori, che abbiamo preferito chiamare educatori alla salute, volendo dare al loro intervento connotazioni formative nettamente prevalenti rispetto a quelle coattive legate all’applicazione del divieto di fumare. Ciascun responsabile di reparto/servizio è stato preventivamente investito del mandato di individuare tra il proprio personale una persona sufficientemente motivata cui delegare tale funzione. Per le aree di degenza si è privilegiata nella scelta degli educatori alla salute la figura infermieristica, poiché la natura relazionale ed educativa dell’assistenza infermieristica, il suo impegno in campo preventivo e nell’identificazione dei bisogni di salute della persona e della collettività, oltre al contatto continuativo con l’utenza, ne fanno il professionista più idoneo a privilegiare l’approccio educativo al problema. Sono già stati realizzati tre momenti formativi con gli agenti accertatori al fine di prepararli al meglio a svolgere le loro funzioni in previsione del 31 maggio prossimo, quando, in occasione della giornata mondiale contro il fumo, gli Istituti verranno dichiarati “Ospedale senza fumo”. In tale occasione si è deciso di estendere il divieto di fumare a tutte le aree dell’ospedale, completando così quel processo di progressiva espansione delle aree protette che da circa un anno e mezzo si è intrapreso e implementato. Come una tela di ragno si sono gradualmente estese le zone di divieto venendo a coprire: reparti di degenza, corridoi percorsi dai pazienti operati e luoghi di incontro (per esempio sale riunioni), mentre nei locali chiusi al pubblico, come molti uffici amministrativi, si è stabilito che dopo aver avuto il permesso di eventuali fumatori presenti o accedenti, si potesse fumare a porta chiusa. A partire dal 31 maggio saranno individuate in via temporanea  quattro zone da destinare all’accoglienza dei fumatori, in attesa che il completamento della ristutturazione edilizia, in corso, renda disponibili zone attrezzate ad hoc per la riduzione del danno.

Nella zone protette la tradizionale segnaletica contro il fumo è stata accompagnata e implementata con una cartellonistica di nuova ideazione basata su messaggi educativi piuttosto che proibitivi e di cui si è sperimentata l’efficacia comunicativa (chiarezza del messaggio, capacità della grafica di attirare l’attenzione) in diverse tipologie di servizi2 attraverso un questionario anonimo somministrato a operatori, utenti e visitatori.

Fondamentale è stata l’iniziativa di rimuovere i posaceneri dalle zone protette, poiché fallimentare si è rivelato il tentativo fatto inizialmente di sollecitare il fumatore a spegnere la sua sigaretta, affiggendo un apposito cartello sul posacenere stesso. Il posacenere in sé sembra veicolare una intrinseca legittimazione, incentivazione a fumare a spegnere la sigaretta solo quando la si è finita. Sembra cioè veicolare il massaggio non verbale che è possibile fumare a dispetto dei divieti scritti che lo circondano.

Per qualificare ulteriormente le attività del Centro aziendale antifumo si sono attivati, a partire dal 5 ottobre 1999, i corsi intensivi per smettere di fumare rivolti inizialmente ai dipendenti degli Istituti e ai loro conviventi3, e poi aperti a tutta la cittadinanza. Tre degli operatori degli II.OO.R. hanno seguito i corsi per conduttori di corsi intensivi per smettere di fumare svolti dal Responsabile del Progetto tabagismo dell’Assessorato alle Politiche Sociali della Regione Emilia-Romagna con il supporto organizzativo degli II.OO.R.; tali operatori (tutti infermieri professionali) gestiscono oggi autonomamente e permanentemente due corsi per smettere di fumare, che prevedono l’inserimento di 8-10 nuovi partecipanti ogni mese per ciascun corso. La metodologia adottata è quella del Corso per smettere di fumare della Lega Italiana per la Lotta contro i Tumori, nella versione modificata già adottata da oltre un decennio al Sert dell'AUSL di Ferrara. I principali elementi qualificanti di tale corso sono:

· la struttura aperta del gruppo finalizzata a far incontrare persone che sono in fasi diverse del processo di disassuefazione in modo da permettere ai componenti di questo gruppo di mutuo-aiuto di scambiarsi con vantaggio reciproco (per "nuovi" e "vecchi") le proprie esperienze. 

· la durata del corso è di due mesi, per la fase intensiva (con frequenza bisettimanale il primo mese e monosettimanale il secondo); ogni mese introduciamo ogni mese 8-10 nuovi partecipanti. Sono previsti richiami periodici nel corso del primo anno (al 2°, 5°, (à e 12° mese).

· lo scalaggio iniziale delle sigarette è graduale durante le prime due settimane del corso e utilizza un sistema di monitoraggio (calendarietto) e poi anche un sistema di autosservazione su ogni sigaretta (quarti non fumati).

· la fase di sospensione è di 24 ore, che cadono al 14° giorno dall'inizio del corso, dopodiché, in base anche al grado di dipendenza da nicotina valutata con la scala di Fagestörm, viene eventualmente dosata la terapia sostitutiva, che si assocerà, nella fase di mantenimento, oltre al mutuo-aiuto del gruppo a tecniche sempre di auto-osservazione (quali l'analisi degli alibi per riprendere a fumare).

· I supporti specialistici principali che vengono forniti sono quello della dietista per controllare l'aumento ponderale e quello del fisioterapista per le tecniche di rilassamento. 

I corsi intensivi per smettere di fumare costituiscono evidentemente un servizio importante (essendo una risposta permanente, fruibile in qualsiasi momento da parte di ogni nostro dipendente motivato e deciso a smettere attraverso il supporto di un metodo collaudato e la cui efficacia è da noi tenuta sotto costante monitoraggio), ma sicuramente non devono esaurire in sé l’attività di un centro antifumo, essendo solo uno strumento tra tanti per qualificare in modo esaustivo l’attività, ben più complessa e ricca, di un servizio aziendale che deve combattere il fumo nei luoghi di cura con modalità, strumenti e strategie diverse.

Sicuramente un momento fondamentale di questo primo periodo di attività del nostro Centro antifumo sarà il 31 maggio, quando appunto gli II.OO.R. sarà dichiarato “Ospedale senza fumo” dopo aver preventivamente avvisato i dipendenti di questo ulteriore passo verso l’implementazione del progetto antifumo con apposita lettera (cofirmata da Commissario Straordinario e Direttore Sanitario) ad personam e l’utenza attraverso la distribuzione di volantini informativi appositamente studiati.

L’impegno rizzoliano contro il fumo è stato abbondantemente pubblicizzato presso la cittadinanza attraverso diversi canali informativi:  mass media (quotidiani e televisione locale), Medici di Medicina Generale e Farmacie per i corsi intensivi per smettere di fumare, e spot durante le attese telefoniche per sollecitare l’utenza a rispettare il divieto di fumo in ospedale.

L'impegno che i nostri Istituti stanno promuovendo contro il fumo è destinato a proseguire, poiché la monospecialità che li caratterizza non è mai stata percepita come fattore limitante la possibilità-opportunità di un intervento più complesso di promozione di stili di vita favorevoli alla salute: curare il problema clinico (ortopedico o di qualsiasi altro tipo sia) di una persona, infatti, non è motivo sufficiente per non farsi carico dei bisogni di salute più complessivi di cui essa è portatrice. Per il Centro antifumo degli II.OO.R. si tratterà nell'immediato futuro di consolidare e implementare gli obiettivi già raggiunti, ma anche di sperimentare nuove modalità d'intervento, partendo, per esempio, dalla sperimentazione della terapia sostitutiva nicotinica in alcune situazioni particolari: per esempio per supportare l'operatore che lavora a contatto con l'utenza per evitare che fumi durante un turno prolungato di lavoro.
1. Note:

2. Il counseling antifumo si articola nelle seguenti fasi d'intervento: a) creare un ambulatorio/servizio dove non si fuma, b) l'approccio al paziente fumatore, c) consigliare/motivare il paziente a smettere, d) aiutare il paziente a decidere, e) sostenere il paziente con strategie personalizzate, f) seguire il paziente.

3. Si trattava di tre divisioni di degenza chiuse al passaggio del pubblico, un servizio di cura per interni ed esterni, un’area amministrativa, e una divisione di degenza oggetto - per le sue caratteristiche architettoniche - di intenso passaggio anche di esterni.

4. La partecipazione al corso anche dei familiari conviventi è dai noi sollecitata, poiché migliora le probabilità di successo del corso stesso, anche se ovviamente deve esserci in ogni partecipante la decisione (non certo eteroimposta) di smettere.

