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m: monitor

monitorare l’uso e le politiche

di prevenzione del tabacco

p:  protect

proteggere dall’uso del tabacco

o:  offer

offrire aiuto per smettere

w: warm

avvertire dei danni legati

all’uso del tabacco

e:  enforce

rafforzare i divieti sulla pubblicità

r :  raise

aumentare le tasse sul tabacco



1°. monitorare l’uso e le politiche
di prevenzione del tabacco

• prevalenza dell’uso di tabacco

• impatto delle politiche di intervento

• mercato dell’industria del tabacco

� Collaborazione tra operatori della sanità, economisti, 

epidemiologi, data manager, figure governative…

� Investimento economico
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PREVALENZA

Fumatori:  13 milioni ( 25.4%)



R. Pacific, ISS 2009. www/iss/osssfad

PREVALENZA

Nel 2009, aumento di 2 milioni rispetto al 2008



Pistelli rodi.pdf

Linee guida cliniche per promuovere la cessazione dell’abitudine al fumo. http://progetti.iss.it/ofad/



CHIEDERE SE FUMA (ASK)

• 1. Domanda a tutti i soggetti che si presentano in ambulatorio se 
sono fumatori

– Affronta l'argomento con tutti, vecchi e giovani, indipendentemente dal 

motivo della visita

– Ripeti la domanda ad ogni visita anche a chi ha smesso di fumare

nell'ultimo anno

• 2. Registra la condizione e la storia di fumatore (Si/No/Ex) tra i dati 
del paziente

– Rinforza la scelta di chi ha smesso di fumare ed evidenziane i vantaggi: 

migliore performance fisica, miglioramento del gusto e dell'olfatto, 

aumento della stima di sé, senso di libertà dalla dipendenza, risparmio 

economico

• 3. Chiedi ai fumatori quanto fumano e da quanto tempo

Linee guida cliniche per promuovere la cessazione dell’abitudine al fumo. http://progetti.iss.it/ofad/



IMPATTO DELLE POLITICHE DI INTERVENTO

European Network for Smoking Prevention (ENSP)

Supporto della CE, Questionario spedito a 28 Paesi

Tobacco Control 2006
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http://tc.bmjjournals.com/cgi/reprint/15/3/247.

“ Una forte base scientifica per la politica di
controllo del tabacco è essenziale per 

incrementare la comprensione sociale degli effetti
del tabacco sulla salute e per indirizzare al meglio

le risorse rivolte al suo controllo”



• 1a fase epidemiologica
• realizzata nel 1998 in 58 ospedali italiani, volta a valutare la 
prevalenza dell’abitudine al fumo e l’atteggiamento nei confronti
del fumo del personale sanitario;

• fase “di intervento”
• volta ad implementare campagne anti-fumo e/o interventi
all’interno degli ospedali;

• 2a fase epidemiologica
• realizzata nel 2002 in 43 ospedali, volta a valutare gli eventuali
cambiamenti dell’abitudine al fumo del personale sanitario.

Il Progetto Obiettivo AIPO ‘97 “Ospedali senza fumo”.

IMPATTO DELLE POLITICHE DI INTERVENTO
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2°. proteggere dall’uso del tabacco

• costruire ambienti liberi da fumo

• divieto di fumo nei luoghi di lavoro, in tutti gli edifici

pubblici ed i mezzi di trasporto

� “Il divieto totale del fumo nei luoghi di lavoro incide

pesantemente sulla produzione dell’industria del 

tabacco” Philip Morris internal report, 1992.



2°. proteggere dall’uso del tabacco

• controllo del fumo nelle case



Riduzione dell’esposizione a fumo passivo nei bambini asmatici: follow up di 2 aa

Studio controllato in famiglie di asmatici con almeno un fumatore

Wahlgren DR, Chest 1997

CONTROLLO DEL FUMO NELLE CASE

Wahlgren DR, Chest 1997



CONTROLLO DEL FUMO NELLE CASE

R. Pacifici, 2009. www.iss.ossfad



3°. offrire aiuto per smettere

• I fumatori dipendenti dalla nicotina

sono vittime dell’epidemia da tabacco

• I sistemi sanitari hanno la 

responsabilità di trattare la 

dipendenza da tabacco

• I trattamenti comprendono: 

il consiglio di smettere (cure 

primarie), farmacoterapia (‘low cost’),

linee telefoniche di aiuto, counselling.

• I trattamenti devono essere adattati

alle diverse condizioni locali e 

culturali e ‘tagliati’ sulle preferenze e 

necessità individuali.



Linee guida per la cessazione del fumo

http://www.iss.it/ofad/

www.ahrq.gov/path/tobacco.htm#Clinic

http://thorax.bmjjournals.com/cgi/content/abstract/55/12/987
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• Counselling e farmaci, usati da soli, sono efficaci per il trattamento
della dipendenza da tabacco.
Tuttavia, la loro combinazione è più efficace dell’uso da soli.
Quindi, i clinici dovrebbero incoraggiare tutti coloro che provano a 

smettere di fumare ad usare sia il cunselling sia i farmaci.

• Numerosi farmaci sono disponibili per il trattamento della

dipendenza da tabacco ed i clinici dovrebbero incoraggiarne
l’uso in coloro che provano a smettere di fumare, con 

l’eccezione della presenza di controindicazioni mediche o in 

popolazioni particolari per le quali non c’è sufficiente evidenza di

efficacia (donne in gravidanza, consumatori di prodotti senza

tabacco, fumatori lievi, adolescenti).

Sette farmaci di prima linea (5 Nicotinici, 2 non nicotinici)

www.ahrq.gov/path/tobacco.htm#Clinic



Efficacia dei trattamenti
farmacologici

www.ahrq.gov/path/tobacco.htm#Clinic



R. Pacifici. http://www.iss.it/ofad/



Disponibilità del trattamento

La rimborsabilità dei farmaci

Valutazione dell’ efficacia di un programma di distribuzione
gratuita su larga scala di terapia con sostituti alla nicotina.

Il tasso di cessazione del fumo, a 6 mesi, era più elevato nel
gruppo di soggetti che avevano ricevuto il trattamento.

Il successo era maggiore tra coloro che avevano ricevuto anche
un intervento telefonico di counselling.

Miller et al, Lancet 2005



2000, n= 61 >>>>>>>>>>>> 2008, n= 359:

http://www.iss.it/ofad/

Disponibilità di interventi intensivi assistiti



http://www.salute.toscana.it/cosafareper/fumo-atti-normative.shtml





4°. avvertire dei danni legati all’uso del tabacco

5°. rafforzare i divieti sulla
publicità, promozione e 
sponsorizzazione del 
tabacco



6°. aumentare le tasse sul tabacco

• La tassazione: la strada migliore per tagliare l’uso del 

tabacco

• un aumento del 10% del prezzo delle sigarette potrebbe

prevenire un minimo di 10 milioni di morti fumo-correlate

(World Bank 2009)



Prezzo delle sigarette e consumo di tabacco

Gallus S, Tobacco Control 2006

Il consumo di tabacco si riduce del 5-7% ogni 10% di incremento del 

prezzo delle sigarette.



http://www.iss.it/ofad/

Prezzo delle sigarette e consumo di tabacco



Medici, infermieri, dentisti, 
ostetriche,farmacisti e tutti
gli altri professionisti
dedicati alla salute 
possono aiutare le 
persone a cambiare le loro
abitudini. Essi sono ‘sulla
forntiera’ dell’epidemia di
tabacco e collettivamente
‘parlano’ a milioni di

persone.

Dr LEE, ex Direttore generale dell’OMS (2005)




