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Obiettivi generali 

1. Il tabagismo 

– effetti sulla salute in Italia 

– tipologia di problema 

– tendenze in Italia 

2. Le strategie possibili di intervento 

– i fattori di rischio 

– cessazione 

– prevenzione primaria 

3. Gli interventi di cessazione 

– strategie di popolazione 

– criticità di implementazione 

4. La prevenzione primaria del tabagismo 

– cautele 

– le Linee guida CCM sulla prevenzione dell’iniziazione 

 

 



Politiche di cessazione 

• E’ stato stimato che le politiche di cessazione 

abbiano un effetto più rapido 

– sia sulla prevalenza che sull’impatto sulla salute 

• ma i tassi di cessazione in Italia sono stati poco 

influenzati dalle politiche degli scorsi anni 



Tentativi di smettere  

(ultimi 12 mesi) 

OED 2010 



Tentativi di smettere  

(ultimi 12 mesi) 

OED 2010 



Politiche di cessazione 

• Numerose revisioni Cochrane dimostrano che gli 

interventi di cessazione (counseling, nicotinici, 

Brupropione, Vareniclina, gruppi di auto-aiuto) 

siano efficaci nel fare cessare il fumo  

– con RR da 1.5 a 2.5 

– a tempi di follow-up brevi (6 mesi-1 anno) 

– vd Linee Guida ISS 

• In Italia pochi cessano con aiuto professionale 

• seppure sembra che abbiano più successo 

• Ma con quale impatto? 



Linee guida ISS 

• Per questo consultate 

 

www.iss.it/fumo 

 

http://www.iss.it/fumo


Centri Trattamento Tabagismo 

• Italia 2010 n= 375 

• nel 2009, su 284 CTT, 18 900 utenti (77/centro) 

• Assumendo una probabilità di cessazione senza 

intervento a lungo termine del 10% e un RR=2 

• il numero medio annuo di cessazioni per centro 

sarebbe di 7,7 fumatori  

• Assumendo  che i centri non rispondenti (n=75) 

abbiano lo stesso n° di utenti, nel 2009 il totale 

delle cessazioni = 2764 (0,025%) 

 



Distribuzione n° di utenti CTT 

 

OSSFAD 2010 



Dati deludenti… 

Per cui i centri antifumo devono essere 

supportati da una politica per pretendere 

un impatto significativo 



La crisi e le recidive… 

 



La crisi e le recidive 

• nel 2009: 

– aumento di 3.4% della prevalenza di fumatori 

– calo del 3.8% degli ex-fumatori (da 14.6% nel 2008 a 

18.4% nel 2009) 

– invarianza della prevalenza di coloro che non hanno 

mai fumato (sempre intorno al 60% sia nel 2008 che 

nel 2009) 

– Effetto della crisi?  



Politiche di cessazione 

• Ma restano ancora inattuate molti 

raccomandazioni efficaci: 

– accessibilità gratuita ai servizi 

– appropriatezza dei trattamenti 

– adeguata distribuzione sul territorio 



LG piemontesi 

www.oed.piemonte.it 

www.cpo.it  

http://www.oed.piemonte.it/
http://www.cpo.it/


Perché le Linee-guida sulla 

cessazione? 

• Definizione: raccomandazioni di comportamento 

clinico, elaborate mediante un processo di 

revisione sistematica della letteratura e delle 

opinioni di esperti, con lo scopo di aiutare i medici 

e i pazienti a decidere le modalità assistenziali più 

appropriate in specifiche situazioni cliniche (Institute 

of Medicine 1992) 

 

 

• basate sulle migliori prove di efficacia esistenti 

• elaborate da gruppi multidisciplinari 



Perché le Linee-guida sulla 

cessazione? 

• Le linee cliniche hanno accumulato prove di efficacia 

come strumento di miglioramento dell’appropriatezza 

degli interventi in setting complessi come quelli 

ospedalieri 

– aderenza a trattamenti-chiave (Mehta 2002) 

– miglioramento della sopravvivenza a 30 giorni e ad 1 anno x IMA  

(Eagle 2005)  

– riduzione ospedalizzazione per dolore toracico (Weingarten 

1993) 

– appropriatezza della prevenzione e incidenza della TVP 

(Scaglione 2005) 

• e anche nella cessazione del fumo (Katz 2004).  



Perché una LG regionale? 

• le LG ISS sono cliniche e non 

affrontano:  

– nodi organizzativi critici  

– interventi di popolazione 

• si voleva uno strumento di 

politica sanitaria 

• il processo di costruzione della 

LG produce consenso 

www.iss.it  

http://www.iss.it/


Perché una LG regionale? 

• le evidenze scientifiche su altri interventi 

erano/sono deboli 

• come in generale per tutti gli interventi su cui 

non vi è interesse dell’industria 

• per cui era necessario un processo originale di 

costruzione di raccomandazioni 



Livello delle prove di 

efficacia 

Raccomandazioni 

1 2 3 

opinione 

di esperti 

1     

2     

3     

4     

5     

6     

…     
 

Perché le Linee-guida sulla 

cessazione? 



Le tappe della cessazione… 

Decisione 

di smettere 

Ricorso al 

SSN 
Trattamento  



…e cosa può fare il Servizio 

Sanitario 

Decisione 

di smettere 

Ricorso al 

SSN 
Trattamento  

Interventi di policy e  

campagne mediatiche 

Front-line accogliente,  

servizi accessibili, 

professionisti formati 

Assicurazione di qualità  

ed efficacia 



Le linee guida per la cessazione 

Le Linee-guida mirano ad aumentare i tassi di cessazione dei 
fumatori  

 

1. Per promuovere la decisione di smettere: interventi di 
popolazione e misure di policy  
p.e. Campagne di mass media 

Linee telefoniche di supporto alla cessazione  

Divieti e restrizioni al fumo di tabacco 

Riduzione dei costi diretti della cessazione per il fumatore 

Aumento del prezzo unitario dei prodotti del tabacco 

 

2. Per incoraggiare la richiesta di aiuto: interventi per il primo 
contatto del fumatore con il servizio sanitario 

 

3. Per trattare appropriatamente il tabagismo: il percorso di presa 
in carico del fumatore 
Gli Operatori di Medicina Generale e i Pediatri di Libera Scelta 

I Centri per il Trattamento del Tabagismo 
 



Le linee guida: caratteristiche 

generali del testo 

Strategie di popolazione 

Approccio al SSR 

Trattamento del tabagismo 

Centro  

Trattamento 

tabagismo 

Medicina 

 Generale 



 

Le raccomandazioni per  diversi 

destinatari 

 

Amministrazione regionale  13 

Facoltà di medicina e chirurgia  1 

Aziende sanitarie  17 

Operatori di medicina generale  22 

Centri trattamento del tabagismo  22 

Ginecologi ed ostetrici  4 

Uffici scolastici  1 



 

Le linee guida: struttura particolare del 

testo 

 Sintesi 

dell’evidenza 

Qualità 

dell’evidenza 

Rilevanza 

clinica Forza della 

raccomandazione 



Le linee guida: esempi di 

raccomandazione 

Interventi di popolazione e misure di policy 



Le linee guida: esempi di 

raccomandazione 

Interventi di popolazione e misure di policy 

• L’erario incassa 15 mld €/anno per l’accise sul tabacco 

• 1.5 mld €/anno vengono dalla Regione Piemonte 

• Se aumentassimo di 5 c. l’accise (da c. 1,75 a 1,8) 

• E venisse assegnata alla compartecipazione regionale 

• Il Piemonte riceverebbe c. 39 ml €/anno 



Primo contatto del fumatore con il SSR 



 

Le linee guida: esempi di 

raccomandazione 

 
La (difficile storia della) presa in carico del 

fumatore 

• chi deve prendere in carico il fumatore? 

• cosa devono fare il MMG e il CTT? 

• sono in concorrenza per accaparrarsi più 

(meno?) fumatori possibile? 

• chi deve trattare il fumatore? 

• chi deve fare il follow-up? 

 



 

Le linee guida: esempi di 

raccomandazione 

 
La presa in carico del fumatore 



Le linee guida: flussi organizzativi 


