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Gratuita dei farmaci: un incentivo
per l'incremento degli accessi ai
centri per la cura del tabagismo

Free medications to increase the number of patients who
use the centers for the treatment of tobacco addiction

Alessandro Vegliach, Rosanna Ciarfeo Purich, Riccardo Tominz, Ottaviano Cricenti, Giulia Generoso, Salvatore Ticali

Riassunto

Introduzione. Il tabagismo, al pari delle altre dipendenze
patologiche, & una malattia cronica recidivante. | centri per la
cessazione del fumo dei servizi sanitari pubblici devono per-
tanto cercare di incrementare il numero di accessi al fine di
creare una cultura della cessazione assistita.

Materiali e metodi. Per incrementare gli accessi all’Am-
bulatorio tabaccologico dell’ Azienda per i Servizi Sanitari di
Trieste si € agito su: accessibilita, visibilita, qualita delle cure e
gratuita (di farmaci e prestazioni). La somministrazione diret-
ta e gratuita dei farmaci per lo svezzamento é risultata essere
cruciale per I'incremento degli accessi.

Risultati. Nell’arco temporale 2006 - 2010 gli accessi
all’Ambulatorio tabaccologico del Centro per la Preven-
zione e la Cura del Tabagismo sono quintuplicati, rag-
giungendo quota 527 pazienti nel 2010.

Conclusioni. Nei primi mesi del 2011, pur essendo sospesa la
somministrazione gratuita dei farmaci, il flusso di utenza all’Ambu-
latorio rimane elevato. Cid comprova che campagne che preveda-
no, anche per un tempo limitato, la gratuita delle cure farmacolo-
giche, aumenta il numero di persone che per smettere di fumare
ricorrono all‘aiuto di un centro specialistico del servizio pubblico.

Parole chiave: Cessazione dal fumo; Gratuita dei farmaci;
Centri per la cura del tabagismo.

Introduzione
I sistemi di osservazione epidemiologica nazionali e
locali indicano in modo univoco che solo una quota
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Summary

Introduction. Smoking dependence, like other addic-
tions, is a chronic relapsing disease. In Public Health Ser-
vice, the centers for smoking cessation should therefore
seek to increase the number of accesses in order to cre-
ate a culture of assisted cessation aimed at change in
lifestyle.

Materials and methods. To increase access to the Center
for Treatment of Tobacco Dependence in Territorial Health
Agency of Trieste, we acted on: accessibility, visibility, quality
of care and offering free health services and drugs. The direct
administration of free drugs for weaning has proven to be
crucial to increase admissions.

Results. In the time period 2006 - 2010 access to the Cen-
ter for Treatment of Tobacco Dependence increased five-
fold, reaching 527 patients in 2010.

Conclusions. In early 2011, despite the suspension of the
administration of free drugs, there remains a high flow of
users to the Centre. This confirms that providing drugs for
free, even for a limited time, increases the number of people
who ask for specialized centers of public service in order to
quit smoking.

Keywords: Smoking cessation; Drugs free of charge; Centers
for treatment of tobacco addiction.

esigua di tabagisti smette di fumare con l'aiuto di un
centro specialistico sono. Il sistema di monitoraggio
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fumatori smette con l'aiuto dei centri per la cessazione
del fumo [1,2].

Questo dato diviene drammatico se confrontato con
l'efficacia delle varie modalita di cessazione che raggiunge
ilivelli piu alti (38%) [3] proprio tra i fumatori che smetto-
no con l'aiuto di un centro specialistico che basi la cura su
metodi evidence based. Risulta viceversa molto bassa 1'effi-
cacia per chi smette da solo (1%). Cio nonostante il 93%
di chi smette [2] prova a farlo senza alcun supporto, con
modalita naive, che portano nella quasi totalita dei casi a
ricadere nell’arco del primo anno di astinenza.

L'ampia discrepanza tra i tanti che tentano di smettere ed
i pochi che lo fanno con la modalita che garantiscono la mi-
glior riuscita impone alcune riflessioni per migliorare le po-
litiche di cura dei centri pubblici per la cessazione del fumo.

Sin dalla fine degli anni ‘50 1’Organizzazione Mondiale
della Sanita ha definito le dipendenze patologiche come
malattie croniche recidivanti. La scoperta e la progressiva
definizione degli aspetti compulsivi che spingono 1’asti-
nente verso il riutilizzo della sostanza ha permesso alle
aziende sanitarie di orientare la cura dei fenomeni di ad-
diction organizzando strutture specialistiche che trattino
anche gli aspetti legati alla cronicita [4].

Il tabagismo risulta essere, a pieno titolo, una dipenden-
za patologica e come tale inserita tra i quadri di sofferen-
za psichica ordinati sull’asse I° del DSM IV® Tr [5] . Esso
evidenzia infatti, fatto salva la componente di degrado e
marginalita sociale [6], tutti gli aspetti complessuali delle
altre dipendenze patologiche: la crisi di astinenza, il cra-
ving, la sensibilita alle ricadute, un certo grado di immatu-
rita affettiva [7]. Tutto cio € ben rappresentato nello storico
studio di Hunt [8] che evidenzia come il tasso di ricadute
ad un anno dalla fine del trattamento tra un gruppo di
eroinomani ed un gruppo di tabagisti sia pressoché identi-
co (Grafico 1). Questo testimonia chiaramente le difficolta
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Grafico 1 tasso di ricadute ad un anno dalla fine del trattamento in
alcolisti, eroinomani e tabagisti (Hunt et al., 1971).
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tecniche nella cura del tabagismo che prevede quindi, al
pari delle altre tipologie di addiction, alti tassi di recidive,
alto numero di drop out, scarsa compliance alle cure specie
nella fase di stabilizzazione; da qui la necessita di attivare
presidi stabili nella fase di mantenimento dell’astinenza.
E quindi auspicabile un ripensamento delle organiz-
zazioni di cura del tabagismo strutturandole sui bisogni,
estremamente complessi del dipendente da fumo di tabac-
co. Gli aspetti di cronicita e la scarsa propensione, da par-
te del tabagista, ad essere pienamente critico sulla gravita
della dipendenza dovrebbe spingere i centri specialistici
operanti sul territorio a riflettere non solamente sull’effi-
cienza/efficacia, peraltro importantissima, delle cure for-
nite, ma anche sullo sviluppo di politiche che favoriscano
I"accesso dei tabagisti verso i sistemi di cessazione assistita.
In altri termini si tratta di orientare le risposte ai bisogni
del tabagista adattandosi alla complessita propria di questa
patologia. Tutto questo, necessariamente, orienta i centri
per la cura del tabagismo agenti sul territorio verso una ri-
organizzazione piu articolata, che li porta a diventare cen-
tri non solo di cura ma anche di prevenzione, sistemi cioe
che forniscano risposte complesse alle problematica e non
solo le terapie previste nella fase di svezzamento. A Trie-
ste questo ha portato alla nascita del Centro Interdiparti-
mentale per la Prevenzione e Cura del Tabagismo, dove
collaborano, integrando le loro specificita, il Dipartimento
delle Dipendenze ed il Dipartimento di Prevenzione.

Metodi
I fattori cruciali [9] per incrementare gli accessi ad un cen-
tro e al connesso ambulatorio tabaccologico sono:

e accessibilita logistica: il centro deve risultare facilmente
raggiungibile quindi collocato entro realta del tessuto ur-
bano servite dai servizi di trasporto pubblico, possibilmen-
te entro aree sanitarie ad accesso eterogeneo (es. distretti
sanitari, servizi poliambulatoriali, ecc.);

e accessibilita burocratica: il centro dovrebbe prevedere
la possibilita di accesso diretto, senza il bisogno di impe-
gnativa medica. Pur se la collaborazione con i medici di
base risulta cruciale, specie in fase di sensibilizzazione e
mantenimento del tabagista, ¢ bene rendere, per quanto
possibile, rapida e diretta la possibilita di contatto e presa
in carico da parte del servizi specialistici;

e visibilita: organizzare ed attuare corsi formativi sulle
cure del tabagismo in vari ambienti sanitari, scolastici, isti-
tuzionali e prevedere campagne informative sull’esistenza
del centro con pieghevoli e locandine esposti nei luoghi
sanitari (es. farmacie, studi MMG);

e qualita del servizio: applicare pratiche di cura evidence
based che prevedano la definizione concordata di progetti
di cura individualizzati nel rispetto dei tempi soggettivi
seguiti dallo sviluppo di programmi di follow up atti a pre-
sidiare almeno il primo anno di astinenza;

e gratuita delle prestazioni: al pari degli altri pazienti af-
fetti da dipendenza, il tabagista deve poter fruire di cure
interamente gratuite che non prevedano necessita di ticket;
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Tabella 1

ANNO Pazienti trattati con Vareniclina Pazienti trattati con NRT
2010 296 72
2009 235 64
2008 92 42

Numero di pazienti trattati con terapie farmacologiche gratuite dispensate direttamente dall’ambulatorio del Centro Interdipartimentale

per la Prevenzione e Cura del Tabagismo dell’Azienda per i Servizi Sanitari di Trieste. | dati del 2008 si riferiscono al solo periodo

settembre-dicembre.

e gratuita dei farmaci per lo svezzamento: fattore estrema-
mente importante ma con diverse criticita che ne rendono
difficile I'attuazione, specie in un periodo, come l'attuale,
di isorisorse.

Quest’ultimo punto ¢ particolarmente rilevante. Il Ser-
vizio Sanitario Nazionale non contempla la copertura eco-
nomica dei farmaci per la cessazione del fumo, contraria-
mente a quanto avviene in molti altri paesi del mondo
occidentale. Visti i costi sanitari legati alle conseguenze del
tabagismo alcuni stati (UK, Irlanda, Australia) prevedono
rimborsi pieni, altri (US, Svezia, Francia) rimborsi parziali
[10]. La riduzione delle spese vive sostenute dai pazienti
per terapie antifumo efficaci ¢ quindi un intervento rac-
comandato dalle principali community guide internazionali
[11,12]. Questo tipo di intervento risulta infatti efficace
nell’aumentare la compliance dei pazienti. Con la proposta,
dopo valutazione medica, di fornitura diretta del farmaco
adeguato per lo svezzamento da parte del Centro si agisce
sia favorendo l'entrata in cura degli indecisi sia delle per-
sone con oggettive difficolta economiche.

Ripercorrendo quindi 1'esperienza degli Stop Smoking
Service inglesi, il Centro di Trieste ha iniziato a dispensare
direttamente e gratuitamente i farmaci per la cura (vare-
niclina tartrato, NRT in forma di cerotti e compresse) e
dei presidi (inalatori privi di nicotina) al fine aumentare il
numero degli afferenti al Centro [13]. La prima fornitura
di vareniclina data giu-

maco piu efficace per trattare il tabagismo tra tutte le mo-
noterapie riconosciute [14] risultava essere la vareniclina,
deliberava di promuovere sperimentalmente una campa-
gna di disassuefazione gratuita acquistando una partita di
farmaco a prezzo concordato, farmaco gestito e dispensato
direttamente dall’ambulatorio tabaccologico del Centro.
Nel 2008 il Centro vinceva il premio Formez “guada-
gnare salute” e la Direzione dell’Azienda determinava che
tale premio venisse utilizzato per 1'acquisto di farmaci per
la cura dei tabagisti. Da qui 1’acquisto di vareniclina tar-
trato e di nicotine sostitutive (NRT) in forma di cerotto e
di compresse (per ampliare la scelta di trattamenti farma-
cologici e per i casi di effetti collaterali alla vareniclina). Si
acquisivano inoltre inalatori privi di nicotina per coprire,
nella fase di svezzamento, gli aspetti legati alla gestualita.
Nel 2010 al Centro veniva assegnato dall’Istituto Supe-
riore di Sanita il premio “Fumo, salute e sanita”. Anche in
questo caso la Direzione aziendale determinava di utilizzare
il premio in denaro nell’acquisto di equivalente quantita di
vareniclina. Attualmente 1’Azienda sta deliberando 1'acqui-
sto di una nuova partita di vareniclina visto I'esaurimento
totale delle confezioni di farmaco a suo tempo acquisite.

Risultati

Nell’arco temporale settembre 2008 — dicembre 2011 sono
stati trattati con farmaci gratuiti 801 pazienti (Tabella 1),
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Grafico 2 Flusso di utenza dell’ambulatorio tabaccologico del Centro dell’Azienda per i Servizi Sanitari
di Trieste nel periodo 1999 - 2010. La gratuita delle cure farmacologica € iniziata a settembre 2008 e si
€ conclusa nei primi mesi del 2010.
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il 78% con vareniclina
ed il 22% con NRT.
Questa quota di
utenza ha contribuito
in modo sostanziale
a quintuplicare il nu-
mero degli afferenti
all’ambulatorio tabac-
cologico del centro nel
periodo 2006 - 2010
(Grafico 2). Gli anni
in cui c’e stato l'in-
cremento  maggiore
dell’'utenza sono infat-
ti proprio quelli carat-
terizzati dalla distri-
buzione interamente
gratuita dei farmaci.

Conclusioni
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logici di cura di primo
livello. Attualmen-
te stiamo lavorando
all’interno dell’Azien-
da per i Servizi Sanitari
di Trieste con i Centri
Diabetologici Distret-
tuali e con il Centro
Cardiovascolare  ma
anche con la Cardiolo-
gia dell’Azienda Ospe-
daliera e Universitaria
di Trieste su progetti
che prevedono, per-
corsi di formazione e
supervisione del per-
sonale al counseling
antitabagico. Svilup-
pare una rete di cura

Questi risultati appaiono avere autonomia funzionale, per-
durando nel periodo attuale in cui la dispensa gratuita del
farmaco e sospesa. L'afferenza all’ambulatorio del Centro
¢ infatti sempre sostenuta, anche se questo non prevede
al momento la gratuita del farmaco. Qualora questa ten-
denza dovesse mantenersi potremmo ipotizzare che cam-
pagne di distribuzione gratuita anche per tempi limitati
possano essere utili alla promozioni dei centri per la cura
del tabagismo pubblici. Va sottolineata una criticita legata,
paradossalmente, agli ottimi esiti dell’'operazione: il carico
di lavoro sopravvenuto ha infatti evidenziato i limiti di
ricezione dell’ambulatorio del Centro che, in tempi di iso-
risorse, non puo essere opportunamente rinforzato. Cio ha
imposto una nuova fase operativa che prevede di poten-
ziare i programmi per implementare ambulatori tabacco-

di primo livello che si affianchi all’ambulatorio di secondo
livello dovrebbe permettere al Centro di aumentare ulte-
riormente la ricettivita e conseguentemente di radicare ul-
teriormente la cultura della cessazione assistita.

In definitiva, iniziative quali la distribuzione gratui-
ta dei farmaci possono indurre ulteriori sviluppi quali la
formazione, lo sviluppo ed il sostegno di reti di primo li-
vello che concorrano alla cura sul territorio dei tabagisti.
Riprendendo quanto affermato da Tinghino “un centro
diviene un Centro se ha qualcosa attorno” nel senso che i
Centri Antifumo devono diventare dei moltiplicatori, che
dalla propria esperienza traggono la capacita di coinvolge-
re altri, creare rete, promuovere salute [15].

Disclosure: L'Autore dichiara I’assenza di qualsiasi tipo di
conflitto di interesse.
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