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Introduzione

Relativamente al fumo di tabacco, nel nostro Paese si
registra un dato paradossale, è cioè l’elevata prevalenza di
tabagismo nei professionisti sanitari, pari, se non supe-
riore, a quella nella popolazione generale (8, 10, 13, 22).
Ed in questo contesto le professioniste sanitarie che fu-
mano sono talvolta percentualmente di più rispetto ai col-
leghi di sesso maschile (9, 22). 

La lotta al tabagismo si poggia su due pilastri fondamen-
tali rappresentati da attività di prevenzione e di cessazione
del fumo di tabacco. I luoghi di lavoro sono il setting ideale
per la promozione della salute, dal momento che risulta fat-
tibile organizzare interventi sia a livello individuale (coun-
seling) che a livello ambientale (divieti di comportamenti)
con il fine di supportare il cambiamento nei comportamenti
nei dipendenti (11). Fra le azioni efficaci nell’ambito dei
luoghi di lavoro in materia di promozione della salute vi
sono il garantire l’osservanza del divieto di fumo e/o offrire
assistenza per smettere di fumare (19). Un recente trial cli-
nico non randomizzato, condotto in Italia (5) ha mostrato
l’efficacia di un programma di prevenzione, della durata di
12 mesi e condotto sul luogo di lavoro, rispetto all’incre-
mento del tasso di cessazione del fumo di tabacco nei lavo-
ratori. In particolare, si dimostra che negli esposti a inter-
venti di prevenzione del tabagismo la percentuale di lavora-
tori che smette di fumare nei 12 mesi precedenti è quattro
volte maggiore rispetto all’anno precedente. Nell’ambito
delle attività di prevenzione anche le campagne mediatiche
possono avere un impatto notevole. L’ultima campagna in
ordine cronologico, condotta dal Ministero della Salute a
partire dall’autunno 2015, ha avuto come obiettivo quello di
responsabilizzare direttamente i fumatori alla cura della pro-
pria salute e di quella di chi sta loro vicino. La campagna ha
previsto uno spot video ed uno radiofonico, entrambi della
durata di 30 secondi, per ciascuno dei quali sono stati consi-
derate quattro tipologie di soggetti/argomenti target:
• Donne in gravidanza fumatrici attive.
• Fumo passivo sui bambini.
• Giovani e dissuasione dall’iniziazione al fumo.
• Donne fumatrici attive.

La diffusione degli spot è avvenuta sulle principali emit-
tenti televisive nazionali (Canale 5, Italia 1, Rete 4, La7,
La7d, DeejayTV, Real time, DMAX per un totale di 600

RIASSUNTO. Introduzione. I professionisti sanitari
consumano tabacco in prevalenza maggiore rispetto alla
popolazione generale e in questo settore le donne fumano
talvolta in percentuale maggiore rispetto ai colleghi maschi.
Nell’ambito delle attività di prevenzione, le campagne
mediatiche possono avere un impatto notevole. 
Obiettivi. L’obiettivo dello studio è valutare l’impatto dell’ultima
campagna mediatica italiana sulla lotta al tabagismo 
(Il fumo fammale) nelle donne che svolgono attività professionali
in sanità, in comparazione con la popolazione generale. 
Metodi. Lo studio trasversale condotto nel Lazio e in Sicilia 
nel 2015, ha previsto un’intervista sul ricordo degli spot 
della campagna e successivamente dopo aver mostrato 
gli spot ha raccolto ulteriori impressioni. 
Risultati. Hanno preso parte allo studio 357 individui, 204
professioniste sanitarie e 153 nella popolazione generale. 
Le prime mostrano più scetticismo nei confronti della
campagna rispetto alle popolazione generale: tra le 
emozioni maggiormente suscitate nelle professioniste 
sanitarie versus la popolazione generale vi sono: 
tristezza (OR=2.96;IC95%:1.17-7.49) e indifferenza
(OR=5.57;IC95%:2.43 -12.77); mentre momento di riflessione
risulta maggiormente nella popolazione generale
(OR=0.13;IC95%:0.07-0.23). Le caratteristiche dello spot
riferite dalle professioniste sanitarie sono: poco originale, di
non grande effetto, non persuasivo, se non addirittura noioso. 
Conclusioni. Tra le strategie preventive contro il fumo 
le campagne mediatiche possono dimostrarsi utili anche 
nel contesto delle professioni sanitarie a patto che si utilizzino
tecniche psico-comportamentali e con chiari obiettivi mirati
alla disassuefazione; non a caso i professionisti sanitari
debbono divenire modelli nei corretti stili di vita per i
cittadini, e d’altro canto possono rappresentare il punto 
di partenza e gli artefici della prevenzione stessa.
Tener conto delle opinioni dei professionisti sanitari su 
tali tematiche potrebbe essere utile proprio nella lotta 
al fenomeno tabagismo.

Parole chiave: professioniste sanitarie, campagna mediatica,
tabagismo.

ABSTRACT. EFFECTS ON FEMALE HEALTHCARE WORKERS OF

THE MINISTRY OF HEALTH CAMPAIGN AGAINST TOBACCO SMOKING.
Background. Smoking prevalence among health care workers 
is higher in comparison with general population and the
prevalence of women who smoke is higher than among men. 
In the prevention strategies the multimedia campaign may be 
a positive impact on the fight against tobacco. 
Objective. The aim of the study was to assess the impact of the
last Italian campaign against smoking (Il fumo fammale)
in the health care women workers. 
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passaggi) oltre ai passaggi (circa 150) sugli spazi gratuiti
delle emittenti televisive della RAI destinati alle pubbliche
amministrazioni attraverso la Presidenza del Consiglio dei
Ministri - Dipartimento dell’informazione e dell’Editoria.

Lo studio condotto ha avuto lo scopo di verificare nelle
professioniste del settore sanitario, rispetto ad un cam-
pione di popolazione generale, le reazioni emotive susci-
tate dalla visione dello spot “Donne fumatrici attive” ed il
giudizio sulle caratteristiche dello spot. 

Materiali e metodi

Il disegno dello studio è stato di tipo trasversale. Lo
studio è stato condotto in due regioni, Lazio e Sicilia.

Il target preso in considerazione sono le donne che la-
vorano in ambito sanitario, medici, infermiere, operatrici
socio-sanitarie, tecniche di laboratorio, studentesse di Me-
dicina e delle Professioni Sanitarie. 

La popolazione di controllo è risultata costituita da un
campione di popolazione generale, scelta casualmente con
campionamento opportunistico. 

La raccolta di dati socio-demografici è avvenuta tra-
mite intervista attraverso la compilazione di un apposito
formulario. Ai partecipanti allo studio sono state poste do-
mande relativamente ad età, status di fumatore, cono-
scenza dello spot. Successivamente, si è provveduto a dare
visione tramite tablet di uno dei filmanti della campagna
(Donne fumatrici attive). Terminata la visione del video, le
successive domande hanno sono state condotte con inter-
vista strutturata per la valutazione degli aspetti emotivi su-
scitati dallo spot (rabbia, tristezza, indifferenza, angoscia,
riflessione) e le sensazioni riguardati le caratteristiche
dello spot (originale, di grande effetto, persuasivo, aggres-

sivo, noioso, stupido, provocatorio). Infine, è stato chiesto
un giudizio sul fatto che gli spot fossero in grado di far
presa su fumatori e sui non fumatori. 

L’analisi statistica univariata è stata condotta attra-
verso il test t di Student ed il test del chi quadrato, rispet-
tivamente per variabili quantitative e qualitative. Sono
stati quindi calcolati Odds Ratio (OR) grezzi ed aggiu-
stati, utilizzando un’analisi di regressione logistica sem-
plice e multipla. I modelli multivariati contenevano come
variabili esplicative sempre l’età, il livello educativo e lo
status di fumatore. I risultati della regressione logistica
sono presentati sotto forma di OR ed intervalli di confi-
denza al 95% (IC 95%). Il livello di significatività è stato
posto a p < 0.05.

Il pacchetto statistico utilizzato è stato SPSS, release
23.0. 

Risultati 

Hanno preso parte allo studio 204 professioniste sani-
tarie (153 nel Lazio e 51 in Sicilia) e 153 individui della
popolazione generale (102 nel Lazio e 51 in Sicilia). Nel
gruppo delle professioniste sanitarie, hanno partecipato
allo studio 76 (37.2%) medici, 45 (22%) infermiere, 26
(12.7%) operatrici socio-sanitarie, 9 (4.4%) tecniche di la-
boratorio, 48 (23.5) studentesse di Medicina e delle Pro-
fessioni Sanitarie. Nella popolazione generale in relazione
all’attività lavorativa 32 (20.9%) individui sono operai, 30
(19.6%) disoccupati, 28 (18.3%) studenti, 14 (9.2%) casa-
linghe, 11 (7.2%) impiegati, 9 (5.9%) docenti, 9 (5.9%) ar-
tigiani, 7 (4.6%) liberi professionisti, 6 (3.9%) commer-
cianti, 4 (2.6%) pensionati e 3 (2%) militari. 

In Tabella I le caratteristiche principali delle due popo-
lazioni studiate. Nella popolazione di riferimento il 52,3%

Methods. A cross-sectional study was conducted in Latium 
and Sicily (Italy) in 2015, through an interview on memories
and impressions about the spots and after a new vision 
of the spot and eventually other comments. 
Results. 357 individuals entered the study, 204 female 
health care workers and 153 from the general population. 
The female health care workers were more skeptical than 
the general population. The impressions aroused in the
healthcare workers versus the general population were: 
sadness (OR=2.96;IC95%:1.17-7.49), indifference 
(OR=5.57;IC95%:2.43-12.77); while a cue to reflect was 
more considered from general population than health care
workers (OR=0.13;IC95%:0.07-0.23). The female professionals 
health referred the main characteristics of the spot as 
no original, no impactful, no persuasive and boring too.
Conclusion. In conclusion the multimedia campaign to fight
against the smoking should be useful, but the psico-behavioural
factors have applied and considered when it is implemented; 
to reduce the tobacco consumption in the healthcare workers
can make them an example for the people of healthy life 
styles and they are a start up of prevention mechanism too.
Furthermore it is important to consider the healthcare
professional’s opinions for future healthy communications 
and multimedia campaign on tobacco harm.

Key words: female healthcare workers, media campaign, 
tobacco smoking.

Tabella I. Caratteristiche principali 
delle due popolazioni studiate

Variabili Professioniste Popolazione psanitarie generale

Genere <0.001

Femmine 204(100) 80(52.3)

Maschi 73(47.7)

Età <0.001

Media (DS) 39.6(14.2) 33.6(14.8)

Livello educativo <0.001

Laurea 150 (73.5) 37 (24.2)

Media inferiore/superiore 54 (26.5) 116 (75.8)

Status di fumatore <0.001

No 99 (49.5) 85(55.6)

Ex 44 (21.6) 8 (5.2)

Si 61 (29.9) 60 (39.2)

Numero di sigarette fumate

Media (DS) 9.1 (5.6) 13.7 (6.6) <0.001
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è rappresentato dal genere femminile. Esistono differenze
significative in relazione all’età (maggiore nel gruppo
delle professioniste sanitarie) e del livello educativo (mag-
giore presenza di laureate nel gruppo delle professioniste
sanitarie). D’altro canto le professioniste sanitarie sono fu-
matrici in circa il 30% contro il 39% nella popolazione ge-
nerale, nella quale il numero medio di sigarette fumate ri-
sulta significativamente più elevato.

In Tabella II vengono descritte le differenze nei due
gruppi in relazione alle reazioni emotive suscitate dagli
spot. È utile sottolineare che nel gruppo di professio-
niste sanitarie, così come fra maschi e femmine nella
popolazione generale, non emergono differenze statisti-
camente significative per le variabili prese in esame.
Come è possibile osservare dalla Tabella II non vi sono
differenze significative fra i due gruppi in merito a sen-
timenti quali rabbia ed angoscia. Nel gruppo delle pro-
fessioniste sanitarie sentimenti quali tristezza (p =
0.017) ed indifferenza (p < 0.001) risultano maggior-
mente presenti rispetto alla popolazione generale, nella
quale invece lo spot genera maggiormente la riflessione
(88.2% vs 49.5; p < 0.001). L’analisi multivariata, a se-
guito dell’aggiustamento per età, livello educativo e
status di fumatore, conferma che le reazioni emotive su-
scitate dalla visione dello spot significativamente di-
verse nelle professioniste sanitarie sono quelle relative
all’indifferenza (OR aggiustato = 8.2; IC95%:3.21 -
20.89) ed alla riflessione (OR aggiustato = 0.13; IC%:
0.06-0.24).

In Tabella III vengono illustrate le differenze nei giu-
dizi dei due gruppi in merito alle caratteristiche dello spot.
Anche in questo caso, nel gruppo di professioniste sani-
tarie, e in quello della popolazione generale, non risultano
differenze statisticamente significative per le variabili
prese in esame. Per la professioniste sanitarie (Tabella III)
lo spot risulta meno originale (55.4% vs 82.4%), meno di
grande effetto (13.2% vs 43.8%), meno persuasivo (2% vs
34%), e più noioso (8.8% vs 0.7%), rispetto alla popola-
zione generale.

L’analisi multivariata, a seguito dell’aggiustamento
per età, livello educativo e status di fumatore, conferma i
risultati dell’analisi univariata. 

Infine, per l’81.4% ed il 45.6% delle professioniste sa-
nitarie (contro il 66.7% ed il 9.2% della popolazione ge-
nerale) lo spot non viene giudicato efficace, rispettiva-
mente, per la popolazione di fumatori e per i non fumatori
(in entrambi i casi, p < 0.001). Queste differenze sono
confermate anche nell’analisi multivariata (rispettiva-
mente, OR = 2.43; IC95%: 1.37-4.33; e OR= 7.71;
IC95%:3.89-15.27).

Discussione

Il ruolo svolto dalle campagne di prevenzione condotte
dallo Stato e da Enti non profit può essere importante per
sensibilizzare la popolazione sulla tematica del consumo
di tabacco (3, 17). Nel nostro Paese vi sono state, fra il

Tabella II. Reazioni emotive suscitate dalla visione dello spot

Variabili Professioniste Popolazione P OR grezzo OR aggiustato
sanitarie generale (IC 95%) [p] (IC 95%)* [p]

Rabbia 0.402

No 197 (96.6) 145(94.8)

Si 7 (3.4) 8 (5.2) 0.64 (0.23-1.82) 0.69 (0.20-2.43)
[0.406] [0.568]

Tristezza 0.017

No 182 (89.2) 147 (96.1)

Si 22(10.8) 6 (3.9) 2.96 (1.17 - 7.49) 2.61 (0.93-7.30) 
[0.022] [0.068]

Indifferenza <0.001

No 161(78.9) 146 (95.4)

Si 43(21.1) 7(4.6) 5.57 (2.43 - 12.77) 8.2 (3.21-20.89)
[<0.001] [<0.001]

Angoscia 0.370

No 195 (95.6) 149 (97.4)

Si 9 (4.4) 4 (2.6) 1.72 (0.52 - 5.69) 1.61 (0.41-6.28) 
[0.375] [0.490]

Riflessione <0.001

No 103 (50.5) 18 (11.8)

Si 101 (49.5) 135 (88.2) 0.13 (0.07 - 0.23) 0.13 (0.06-0.24) 
[<0.001] [<0.001]

*modello di regressione logistica aggiustato per età, laurea, status di fumatore
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2006 ed il 2014, diverse attività mirate all’incremento del-
l’informazione, della consapevolezza e in generale della
prevenzione del tabagismo, ma risulta necessario sempre
più interferire direttamente sui giovani, ed in particolare
sulle donne (14).

L’intensità e la durata delle campagne condotte utiliz-
zando i mass media possono influenzarne l’efficacia, ma
risulta difficile quantificare il ruolo della durata del
follow-up e quello dei trend secolari, specialmente su fe-
nomeni così diffusi quali il tabagismo (2). 

Il nostro studio conferma lo scetticismo che provano i
professionisti sanitari nei confronti delle campagne me-
diatiche sulla lotta al tabagismo (12, 18). Le emozioni
maggiormente suscitate dallo spot nelle professioniste sa-
nitarie del nostro campione, rispetto alla popolazione ge-
nerale, sono la tristezza (OR = 2.96; IC95%:1.17 - 7.49) e
l’indifferenza (OR = 5.57; IC95%:2.43 - 12.77), mentre la
riflessione viene riportata da poco meno della metà di loro
contro circa il 90% nella popolazione generale (OR =
0.13; IC95%: 0.07 - 0.23). Per quanto concerne invece le

caratteristiche dello spot, le professioniste sanitarie, ri-
spetto alla popolazione generale, lo ritengono poco origi-
nale, di non grande effetto, non persuasivo, se non addirit-
tura noioso. 

La dipendenza dal fumo di tabacco rappresenta senza
dubbio uno dei principali problemi di sanità pubblica al
mondo, con riflessi negativi non solo sugli aspetti sanitari
ma anche su quelli di natura socio-economica. I professio-
nisti sanitari debbono divenire i modelli che i cittadini
possano prendere come esempio, e d’altro canto possono
anche rappresentare il punto di partenza e gli artefici della
prevenzione stessa (1). 

Il nostro studio presenta dei limiti, innanzi tutto legati
al disegno dello studio (trasversale). Inoltre, anche se
complessivamente ha riguardato circa 400 individui in due
regioni italiane, esistono nelle due popolazioni selezionate
delle differenze in relazione alle variabili socio-demogra-
fiche. Purtuttavia, i risultati sono stati verificati utiliz-
zando un’analisi multivariata che ha previsto l’uso di va-
riabili quali età, livello educativo, e status di fumatore,

Tabella III. Caratteristiche dello spot nei due gruppi studiati

Variabili Professioniste Popolazione P OR grezzo OR aggiustato
sanitarie generale (IC 95%) [p] (IC 95%)* [p]

Originale <0.001

No 91 (44.6) 27 (17.6)

Si 113 (55.4) 126 (82.4) 0.27 (0.16-0.44) 0.29 (0.16-0.51) 
[<0.001] [<0.001]

Grande effetto <0.001

No 177 (86.8) 86 (56.2)

Si 27 (13.2) 67 (43.8) 0.20 (0.12-0.33) 0.24 (0.13-0.42) 
[<0.001] [<0.001]

Persuasivo <0.001

No 200 (98) 101 (66)

Si 4 (2) 52 (34) 0.04 (0.01- 0.11) 0.04 (0.01 - 0.12) 
[0.039] [0.039]

Aggressivo 0.256

No 201 (98.5) 148 (96.7)

Si 3(1.5) 5 (3.3) 0.44 (0.10-1.88) 0.27 (0.04-1.66) 
[0.442] [0.159]

Noioso 0.001

No 186 (91.2) 152 (99.3)

Si 18 (8.8) 1 (0.7) 14.7 (1.94-111.4) 10.29 (1.23-86.0) 
[0.009] [0.031]

Stupido 0.068

No 192 (94.1) 150 (98)

Si 12 (5.9) 3 (2) 3.12 (0.87-11.27) 2.66 (0.65-10.94) 
[0.082] [0.174]

Provocatorio 0.116

No 145 (71.1) 120 (78.4)

Si 59 (28.9) 33 (21.6) 1.48 (0.91-2.41) 1.35 (0.77-2.38) 
[0.117] [0.300]

*modello di regressione logistica aggiustato per età, laurea, status di fumatore
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come variabili potenzialmente confondenti, ottenendo una
conferma dei risultati dell’analisi univariata. 

La scelta di avere nella popolazione di controllo sia
maschi che femmine è giustificata dal fatto che il genere
non ha un impatto sulla percezione. Dall’analisi prelimi-
nare condotta esclusivamente nella popolazione generale
relativamente alle domande presentate nelle Tabelle II e
III, per nessuna di queste esistono differenze significative
per genere. Questo ci ha indotto a considerare la popola-
zione generale come un adeguato gruppo di controllo che
non introduce un fattore di confondimento nell’analisi.
Inoltre, nonostante sia noto che nell’ambito delle profes-
sioni sanitarie le differenti mansioni/condizioni siano con-
siderevolmente differenti in termini di rischi lavorativi, di
carico lavorativo e quindi di percezione, che potrebbe in-
fluenzare notevolmente i risultati dello studio, abbiamo ri-
scontrato nel gruppo delle professioniste sanitarie lo
stesso andamento omogeneo nelle risposte.

In conclusione possiamo affermare che una delle stra-
tegie preventive di maggiore efficacia è rappresentata dal
divieto assoluto di fumo negli ambienti lavorativi, e quelli
sanitari meritano un’attenzione particolare. In altri con-
testi, l’efficacia della prevenzione del tabagismo deve ba-
sarsi sull’utilizzo da un lato di politiche efficaci (tassa-
zione, immagini shock sui pacchetti) (15-16), dall’altro di
campagne mediatiche che utilizzino tecniche psico-com-
portamentali (7), con un chiaro obiettivo (per esempio,
effettuare un serio tentativo per smettere di fumare (4).
Relativamente a quest’ultimo punto, il contenuto emotivo
degli spot (positivo e negativo) può avere una grande in-
fluenza sull’efficacia delle campagne contro il tabacco
(20), anche se le campagne che sembrano avere un mag-
giore effetto sui fumatori sono quelle che evocano emo-
zioni negative (21). A tal riguardo, le professioniste sani-
tarie intervistate nel nostro studio non si dichiarano del
tutto soddisfatte del contenuto dello spot ministeriale.
Anche considerando i nostri dati con cautela, in funzione
dei limiti su esposti, i nostri risultati forniscono delle in-
dicazioni in merito al ruolo che potrebbero avere i pro-
fessionisti sanitari, le cui opinioni su tali tematiche po-
trebbero essere utili proprio nella lotta al fenomeno taba-
gismo (6). 
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