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Fumo di tabacco e salute respiratoria

nella donna: un problema emergente
Il ruolo del Medico di Medicina Generale
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Negli ultimi anni numerosi studi hanno evidenziato 4 elementi
che devono essere presenti all’attenzione del Medico di Medicina
Generale (MMG) nel suo impegno quotidiano rivolto alla prevenzione
e al trattamento della dipendenza dal fumo di tabacco:

e |a maggiore sensibilita della donna al fumo di sigaretta sotto
il profilo del danno respiratorio: il declino della funzionalita
polmonare € pit rapido nelle donne fumatrici con un danno
respiratorio preesistente ';

e ladonna e pit sensibile al fumo passivo: I'esposizione a que-
sto tipo di inquinamento non voluto & facilmente evitabile, si
¢ infatti rivelata un fattore di rischio per quanto riguarda i
sintomi respiratori e la qualita di vita nel suo insieme 23;

e la particolare sensibilita della donna ai fattori di inquinamento
ambientale urbano (PM10), che sembra addirittura esalta-
re i rischi di patologie respiratorie nelle donne che fumano:
entrambe le esposizioni rappresentano un binomio temibile
nello scenario attuale e futuro dei rischi respiratori *;

e [aumento delle donne fumatrici su scala nazionale e inter-
nazionale: mentre a partire dagli anni ‘80 I'abitudine al fumo
mostra un trend in discesa per i fumatori, si assiste viceversa
a un aumento della percentuale delle fumatrici °. Questo tipo
di emancipazione poco vantaggioso ha subito dato i suoi frutti
avvelenati, con un aumento della mortalita correlata che nel
sesso maschile ha invece iniziato una parabola discendente °.
L'aumento delle donne fumatrici & soprattutto appannaggio
delle fasce in eta giovanile, cosa che aumentera il numero
di casi di fumo in gravidanza, con le gravi conseguenze che
questa situazione comporta.

Cosa potra fare il MMG? Per tutte le sue assistite, dovra avere

una particolare attenzione nel registrare lo stato di fumatrice e

indagare su una loro eventuale esposizione al fumo passivo, a

casa o sul lavoro. Per quanto riguarda quest’ultimo punto va sot-

tolineato che, nonostante il generale rispetto della legge Sirchia a

livello nazionale nei luoghi pubblici e nei luoghi di lavoro di medie-

grandi dimensioni, rimangono due ambiti in cui I'esposizione al

fumo passivo e tuttora senza controllo: i luoghi di lavoro privati di

piccole dimensioni, dove spesso la legge non viene rispettata, e

le abitazioni private, che da molti fumatori sono considerate I'ul-

timo baluardo della propria liberta personale per quanto riguarda
un’abitudine da molti considerata ancora “voluttuaria”, invece che
una vera e propria dipendenza. In questi due contesti I'esposizio-
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ne al fumo passivo rappresenta un rischio rilevante per la salute
respiratoria della donna, considerando anche la possibilita, tut-
t'altro che rara, dei casi di gravidanza, in cui le conseguenze del
fumo passivo risultano moltiplicate e particolarmente dannose ©.

| MMG potranno agire in modo coordinato a fianco dei centri
antifumo, degli specialisti, del personale infermieristico, delle
farmacie, oltre che delle altre agenzie di prevenzione, educative,
culturali e amministrative, all'interno di quella che viene definita
la “Rete nazionale degli operatori della prevenzione” 7. Sfruttando
queste sinergie si potranno raggiungere ottimi risultati in 2 com-
piti altrimenti difficili da superare: ridurre I'esposizione al fumo
passivo del personale femminile all’interno dei luoghi di lavoro
privati e favorire la cessazione dal fumo nella donna. Grazie al
loro osservatorio privilegiato, i MMG potranno inoltre contribuire a
ricerche di tipo ambientale e sociologico necessarie per orientare
gli interventi di tipo educazionale e preventivo piul adeguati.
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