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SummarySummary

Introduction. The italian Smoking cessation services (SCSs) 
set up within the National Health Service (NHS) in 2011 by 
the Italian Epidemiological Observatory on Tobacco, Alcohol 
and Drugs of abuse (ObsTAD) of the Istituto Superiore di Sanità 
(Italian National Institute of Health) are 295. This study was 
carried out by ObsTAD in collaboration with the SCSs. Aim of 
this survey was to determine problems of the SCS staff in car-
rying out their activity and to evaluate areas of improvements 
across SCSs.

Materials and methods. An online survey was administered 
between May 7th and 21st 2012 to 322 SCSs included in the 
2011 census of the ObsTAD. The survey contained 5 brief sec-
tions of questions with a total of 38 items to be completed. 
Collected data were analyzed with SPSS 20 software.

Results. Across all SCSs, 146 employees completed the survey 
(45.3%). 
The study revealed that although some activities are well estab-
lished, 60.7% expressed concerns for “low or no funds”, 52.4% 
for “lack of dedicated personnel” and 40.9% for “lack of institu-
tional and regulatory recognition of SCSs”.
The majority of respondents reported that increased awareness 
of the health personnel in particular primary physicians (91%), 
and introduction of anti-smoking services in LEA (76.8%) could 
improve access to the SCSs.

Conclusions. These findings establish that further resources 
such as personnel, funds and structures are highly recommended 
to protect and promote population health.

Keywords: Smoking cessation services; Online survey; Tobacco 
use cessation; Tobacco smoking

L’attività dei Centri Antifumo italiani tra problematiche L’attività dei Centri Antifumo italiani tra problematiche 
e aree da potenziare: i risultati di un’indagine svolta e aree da potenziare: i risultati di un’indagine svolta 
attraverso un questionario on-lineattraverso un questionario on-line

Alessandra Di Pucchio, Roberta Pacifici, Simona Pichini, Antonella Bacosi, Simonetta Di Carlo, Rita Di Giovannandrea, 
Patrizia Gori, Enrica Pizzi e Gruppo Servizi Territoriali per la cessazione dal fumo di tabacco

Activity of the Italian smoking cessation services: concerns and areas of 
improvement from an online survey

Riassunto

Introduzione. In Italia sono 295 i Servizi per la cessazione dal 
fumo di tabacco (Centri Antifumo - CA) afferenti al Servizio Sa-
nitario Nazionale (SSN) censiti nel 2011 dall’Osservatorio Fumo, 
Alcol e Droga (OssFAD) dell’Istituto Superiore di Sanità. La pre-
sente indagine, condotta dall’OssFAD in collaborazione con i CA, 
è stata volta a rilevare alcune delle problematiche con le quali il 
personale dei CA si confronta per portare avanti la propria attività 
e le iniziative ritenute utili per migliorarla.

Materiali e metodi. L’indagine è stata condotta dal 7 al 21 
maggio 2012, mediante un questionario compilabile on-line 
composto da 5 brevi sezioni di domande con un totale di 38 
items da completare. Il link al questionario on-line è stato inviato 
per e-mail a 322 indirizzi dei CA censiti nel 2011 dall’OssFAD. I 
dati raccolti sono stati elaborati statisticamente con il program-
ma SPSS 20.

Risultati. All’indagine hanno risposto 146 operatori dei CA 
(45,3%). Sebbene ci siano aspetti ormai consolidati dell’attività 
dei CA, sono ancora molte le criticità che gli operatori riscon-
trano nella loro attività. Le principali problematiche che influ-
iscono in modo fondamentale/rilevante per la buona attività 
del centro sono le “Scarse o nulle risorse economiche” per il 
60,7% del personale, “la mancanza di personale dedicato” per 
il 52,4% del personale; il “riconoscimento/mandato istituzio-
nale del CA” per il 40,9% del personale. Tra le azioni ritenute 
più efficaci per facilitare l’accesso ai CA sono risultate la sensibi-
lizzazione del personale sanitario (91%), in particolare dei me-
dici di famiglia e l’inserimento delle prestazioni antitabagiche 
nei LEA (76,8%). 

Conclusioni. È auspicabile che l’attività dei CA riceva una mag-
giore attenzione, attraverso la dotazione di strutture, personale 
e finanziamenti adeguati a svolgere un importante ruolo nella 
tutela e promozione della salute.

Parole chiave: Centri Antifumo; Indagine on-line; Cessazione 
dal fumo di tabacco; Fumo di tabacco.

Alessandra Di Pucchio (alessandra.dipucchio@iss.it), 
Roberta Pacifici, Simona Pichini, Antonella Bacosi,  
Simonetta Di Carlo, Rita Di Giovannandrea, Patrizia Gori, Enrica Pizzi 
Osservatorio Fumo, Alcol e Droga (OSSFAD) - Istituto Superiore di Sanità (ISS), Roma

Gruppo Servizi Territoriali per la cessazione 
dal fumo di tabacco*

Original ArticleOriginal Article Di Pucchio A et al, Tabaccologia 2013; 1: 22-29



Di Pucchio A et al, Tabaccologia 2013; 1: 22-29 Original ArticleOriginal Article

23

tribuiscono a dare risultati positivi: tra questi lo stadio di 
sviluppo e il modello di intervento offerto dai CA sono 
fattori associati al tasso di cessazione dal fumo di tabacco 
[6-9].

In Italia le prime esperienze di attività per aiutare i fu-
matori a smettere presso strutture dell’SSN risalgono agli 
anni novanta; dal 2000 si sono moltiplicate le esperienze 
di CA presso strutture ospedaliere e territoriali del SSN [6, 
10-14]. 

Sebbene manchi una regolamentazione a livello na-
zionale dei Servizi per la Cessazione dal fumo di tabacco, 
negli ultimi anni alcune regioni si sono dotate di piani sa-
nitari specifici per il tabagismo e di indirizzo per l’attività 
dei CA permettendo di destinare a questa attività maggiori 
risorse economiche e di personale e garantendo una mag-
giore stabilità all’attività di cessazione.

L’OssFAD è impegnato in numerosi progetti volti a con-
trastare la diffusione del fumo di tabacco con particolare 
attenzione alla disseminazione delle evidenze disponibili 
sui metodi per smettere di fumare [15-17], alla diffusione 
delle informazioni sui servizi territoriali per la cessazio-
ne dal fumo di tabacco [11-14, 18-20], alla disponibilità 
di sostegno ai fumatori per smettere di fumare e ai loro 
familiari attraverso il counselling telefonico del Telefono 
Verde contro il Fumo [21] (800 554088) e alla diffusione di 
informazioni e di materiali di sensibilizzazione anche at-
traverso il sito internet dell’OssFAD (www.iss.it/ofad) [22]. 
Inoltre fin dal 1999 organizza annualmente il Convegno 
Nazionale “Tabagismo e Servizio Sanitario Nazionale” che 
rappresenta un appuntamento importante a livello nazio-
nale per mantenere alta l’attenzione sul problema del ta-
bagismo [2].

Rispetto ai Centri Antifumo fin dal 2000, l’OssFAD pro-
muove indagini e studi con la finalità di censire e docu-
mentare l’attività dei Servizi Territoriali per la cessazione 
dal fumo di tabacco (Centri Antifumo) distribuiti nelle 
diverse regioni italiane [10-14]. Alcuni di tali studi sono 
stati inoltre volti a valutare l’efficacia dei programmi di 
cessazione dal fumo offerti dai diversi Centri [6] nonchè 
a descriverne le caratteristiche e le modalità operative [12, 
14,18-20]. 

Ogni anno inoltre l’OssFAD aggiorna e pubblica la “Gui-
da ai servizi territoriali per la cessazione dal fumo di tabac-
co”, un volume in cui viene presentato l’elenco, suddiviso 
per regioni, dei Servizi sanitari per la cessazione dal fumo 
di tabacco collocati nelle strutture ospedaliere e nelle uni-
tà sanitarie locali di tutto il territorio nazionale; vengono 
inoltre indicate le sedi della Lega Italiana per la Lotta con-
tro i Tumori (LILT) dove è attivo un Centro Antifumo [20]. 
Le informazioni raccolte vengono divulgate attraverso il 
sito internet dell’OssFAD, e vengono fornite agli utenti del 
Telefono Verde contro il Fumo. L’aggiornamento annua-
le dei CA viene effettuato contattando, telefonicamente e 
tramite e-mail, direttamente i Referenti dei CA. 

In virtù di questo contatto ormai consolidato con i refe-
renti dei Centri Antifumo è stato possibile raccogliere ne-

Introduzione Introduzione 
L’esposizione al fumo di tabacco è uno dei maggiori fattori 
di rischio nello sviluppo di patologie neoplastiche, cardio-
vascolari e respiratorie e rappresenta uno dei più grandi 
problemi di sanità pubblica a livello mondiale. 

Secondo l’Organizzazione Mondiale della Sanità (OMS) 
l’uso del tabacco rappresenta una delle principali cau-
se prevenibili di morte. L’epidemia mondiale di tabacco 
durante il XX secolo ha ucciso 100 milioni di persone e 
uccide quasi 6 milioni di persone ogni anno, di cui oltre 
600.000 sono esposte a fumo passivo. Si stima che, se non 
verranno messe in atto azioni di contrasto, il tabacco sarà 
responsabile della morte di 8 milioni di persone entro il 
2030, di cui oltre l’80% di paesi a basso e medio reddito 
[1]. 

Ogni anno in Italia muoiono circa 85.000 persone per 
cause attribuibili al fumo di tabacco. I dati dell’indagine 
Doxa, commissionata dall’Osservatorio Fumo, Alcol e 
Droga (OssFAD) dell’Istituto Superiore di Sanità (ISS) indi-
cano che nel 2011 i fumatori in Italia sono stati il 20,8% 
della popolazione di più di 15 anni, per un totale di 10,8 
milioni di fumatori. A fumare sono circa 2 Italiani su 10, 
la prevalenza più bassa registrata dal 1957 ad oggi, segno 
di graduale successo delle politiche antifumo adottate [2]. 
Tuttavia “l’abitudine” al fumo è molto radicata e oltre 
l’80% dei fumatori ha una scarsissima consapevolezza del 
rischio al quale si espone fumando. Inoltre, nonostante i 
fumatori dichiarino diversi tentativi di smettere, e il 78% 
pensa di effettuare un tentativo nei sei mesi successivi, è 
ancora molto basso l’accesso ai circa 400 Centri Antifumo 
del Servizio Sanitario Nazionale (SSN) e di Organizzazioni 
ONLUS impegnati a fornire un aiuto specialistico a quan-
ti vogliono smettere di fumare. Dall’indagine Doxa è an-
che emerso che il 90% dei fumatori ha tentato di smettere 
nell’ultimo anno senza alcun tipo di supporto e senza ot-
tenere alcun successo. Sono altresì ancora pochi i medici, 
soprattutto Medici di Medicina Generale, che forniscono 
consigli per smettere e di conseguenza solo pochissimi fu-
matori (il 4% nel 2011) chiede l’aiuto del medico di fami-
glia per smettere di fumare [2]. 

A differenza di altri determinanti di salute, il fumo di 
tabacco è un fattore di rischio teoricamente eliminabile e 
per il quale è documentata l’efficacia della sospensione del 
comportamento dannoso per la riduzione dei rischi cor-
relati. Di fatto la prevenzione e la promozione della ces-
sazione dal fumo sono i principali strumenti di contrasto 
dell’epidemia del tabacco.

L’OMS sottolinea l’importanza di farsi carico, da parte 
di ogni paese, del trattamento del tabagismo e che i servi-
zi per smettere di fumare sono più efficaci quando fanno 
parte di un coordinato programma di controllo del ta-
bacco [3]. Per ridurre la prevalenza dei fumatori è infatti 
ormai dimostrato il ruolo fondamentale dei Servizi per la 
Cessazione dal Fumo di Tabacco (Centri Antifumo – CA) 
[4-8]. Studi nazionali e internazionali indicano che sono 
molti i fattori di “buona pratica” nei CA, fattori che con-
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mente on-line e si procede avanti nelle diverse sezioni fino 
alla fine delle domande. 

Il questionario creato per l’indagine comprende doman-
de per valutare problematiche e opportunità di sviluppo 
per l’attività svolta nei CA relative a quattro aspetti prin-
cipali:

La valutazione delle Problematiche riscontrate nell’atti-
vità dei CA;
La valutazione delle azioni ritenute efficaci per facilitare 
l’accesso ai CA da parte dei fumatori;
Gli strumenti e le iniziative, fra quelli proposti, ritenuti 
utili per migliorare l’attività dei CA;
La valutazione delle iniziative, degli strumenti e dei ser-
vizi dell’OssFAD per l’attività degli operatori sanitari nei 
CA.

La quinta sezione di domande riguarda la raccolta di infor-
mazioni sul rispondente e sul suo ruolo nel CA.

Al fine di facilitare i rispondenti ad esprimere le proprie 
valutazioni è stata inoltre garantita l’elaborazione in for-
ma anonima delle risposte. La compilazione del questio-
nario richiede circa 10 minuti.

2.  L’invio dell’indagine tramite e-mail ai centri 
antifumo censiti

L’invito a rispondere al questionario è stato inviato a firma 
del direttore dell’OssFAD, con un breve testo di presenta-
zione riportato nel Box 1. 

Al questionario poteva accedere solo il destinatario 
dell’email tramite il link inviato mediante l’email.

Dopo la compilazione on-line del questionario, per l’in-
vio dei dati era sufficiente selezionare l’icona di invio sulla 
pagina on-line.

3.  Raccolta delle risposte direttamente on-line  
e analisi dei risultati in tempo reale

Il piano professionale scelto per l’indagine on-line ha pre-
visto la trasmissione, raccolta ed elaborazione dei dati in 
modo automatico al server. I dati raccolti sono stati poi 
esportati per poter essere sottoposti ad ulteriori elaborazio-
ni descrittive rispetto a quelle proposte dal piano dell’in-
dagine con il programma SPSS 20. 

RisultatiRisultati
Descrizione del campione dei rispondenti
All’indagine hanno risposto 146 operatori dei CA, pari al 
45,3% dei destinatari (146 risposte su 322 contatti). 

Il 73,3% dei rispondenti ha nel CA il ruolo di Respon-
sabile, il 20,5% è un componente dell’équipe, il 6,2% ha 
un altro ruolo. Si tratta di personale che nel 71,9% dei 
casi lavora nei CA da oltre 6 anni. Come figure professio-
nali hanno risposto per lo più medici (69,2%) e psicologi 
(19,9%) (nel 9,1% altro personale).

1. Le Problematiche riscontrate nell’attività dei CA
La prima sezione di domande riguarda le valutazioni dei 

gli anni le testimonianze delle difficoltà con le quali ogni 
giorno il personale dei CA deve confrontarsi e dei successi 
raggiunti nella lotta al tabagismo attraverso l’attività stessa 
dei CA.

L’indagine di seguito descritta, ha avuto come obiettivo 
la raccolta strutturata di informazioni su problematiche 
e opportunità di sviluppo per l’attività dei CA. L’indagi-
ne ha coinvolto il personale dei Centri Antifumo italiani 
(CA) afferenti al SSN censiti dall’OssFAD nel 2011 e pre-
senti nell’elenco dei Servizi territoriali per la cessazione dal 
fumo di tabacco [20].

Materiali e metodiMateriali e metodi
L’indagine è stata condotta dal 7 al 21 maggio 2012 me-
diante un questionario on line [23-25]. 

L’invito a rispondere all’indagine collegandosi ad un 
link dedicato, è stato inviato per e-mail a 322 contatti rela-
tivi ai 295 Centri Antifumo del SSN operanti su tutto il ter-
ritorio nazionale, censiti nel 2011 dall’OssFAD [20]. Sono 
stati esclusi i centri antifumo sprovvisti di indirizzo e-mail.

L’OssFAD ha condotto con i CA ormai numerose rile-
vazioni finalizzate a descriverne modalità operative e ca-
ratteristiche strutturali utilizzando strumenti di rilevazioni 
più tradizionali, come questionari carta e matita o schede 
strutturate, compilati sia mediante intervista telefonica 
che mediante l’invio per e-mail o per posta ordinaria [6,10-
14,18-20]. Poiché le indagini effettuate mediante modalità 
on-line sono sempre più diffuse e trovano applicazioni in 
diversi ambiti [23-25], per la presente indagine è stato scel-
to di realizzare un questionario on-line al fine di effettuare 
una rilevazione con un contenimento dei costi e dei tempi 
di invio, affidabile nella raccolta ed elaborazione delle in-
formazioni, facilmente compilabile dai rispondenti.

È stato individuato uno degli strumenti disponibili per 
creare questionari, gestire ed elaborare dati su indagini on 
line, scelto sulla base di alcune caratteristiche, quali la fa-
cilità d’uso, l’user interface immediata e veloce, l’assorti-
mento di opzioni. 

Attraverso il piano professionale scelto [23] si è proce-
duto a:

Creare un questionario on-line specifico per l’indagine 
Inviare l’indagine tramite e-mail ai centri antifumo cen-
siti
Raccogliere le risposte direttamente on-line

1. Il questionario on-line
L’indagine, denominata “Indagine Centri Antifumo – 
OssFAD”, è stata promossa mediante un questionario 
compilabile on-line costituito da 5 brevi sezioni di doman-
de strutturate con un totale di 38 items da compilare. Ogni 
sezione di domande prevedeva la possibilità di aggiungere 
un commento libero.

Il questionario on-line è virtualmente una copia esatta 
di un questionario su supporto cartaceo ad eccezione del 
fatto che le risposte ad ogni items vengono scelte diretta-
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rispondenti rispetto alle problematiche riscontrate nell’at-
tività dei CA che incidono sulla possibilità di portare avan-
ti in modo efficace ed efficiente gli interventi e le attività 
cliniche per la cessazione dal fumo di tabacco.

Tra le problematiche maggiormente risolte il persona-
le ha indicato sia la possibilità di offrire “interventi per 
smettere di fumare multilivello e di provata efficacia” che 
il “poter disporre di un sistema informatizzato per la valu-
tazione dell’attività”, problematiche valutate come margi-
nali o mediamente rilevanti rispettivamente dal 53,2% e 
dal 51,4% del personale e risolte dal 32,2% e dal 23,6% del 
personale (Figura 1 a).

Le “Scarse o nulle risorse economiche” e “di personale 
dedicato” rappresentano problematiche che pesano anco-
ra molto per l’attività di un consistente numero di CA: 
il 60,7% e il 52,4% del personale ritiene nell’ordine tali 
problematiche ancora rilevanti/fondamentali per la buona 
attività del CA (Figura 1 b). 

Altri aspetti vengono valutati con diversi gradi di rile-
vanza nei diversi CA (Figura 1 c):

! Avere o meno un “riconoscimento/mandato istituziona-
le del CA” è una problematica valutata come risolta dal 
38% del personale, e ritenuta “marginale o mediamen-
te rilevante dal 21,1% dei rispondenti; tuttavia il 40,9% 
del personale valuta la “mancanza di un riconoscimento/
mandato istituzionale” una problematica ancora fonda-
mentale/rilevante per la buona attività del centro in cui 
lavora;
! Il 54,9% degli operatori valuta la “scarsa disponibilità di 
eventi di formazione e aggiornamento specifici” sul taba-
gismo, come una problematica marginale o mediamente 
rilevante per l’attività del CA, problematica ritenuta inve-
ce fondamentale/rilevante dal 29,9% degli operatori;
! La “mancanza di un’equipe multidisciplinare con for-
mazione specifica” è sentita come una problematica fon-

Box 1 - Testo E-mail di invito a partecipare all’indagine

Gentile Collega, 
come Osservatorio Fumo, Alcol e Droga (OssFAD) dell’Istituto Superiore di Sanità (ISS), stiamo effettuando una 
breve indagine per conoscere meglio le vostre opinioni al fine di offrire un servizio più efficace e di aiuto per la vo-
stra attività. Gradiremmo molto ricevere le sue risposte entro pochi giorni e comunque non oltre il 13 maggio pv.  

La informiamo che le risposte verranno analizzate in forma anonima e se lo desidera al termine del sondaggio potrà essere in-
formato sui risultati emersi. Questi ultimi verranno presentati il 31 maggio nell’ambito del XIV Convegno Nazionale "Tabagismo 
e Servizio Sanitario Nazionale" organizzato dall’OssFAD che si terrà presso il Ministero della Salute, in occasione della Giornata 
Mondiale senza Tabacco 2012.

Ecco il link per rispondere alle domande: 
http://it.surveymonkey.com/s.aspxhttp://it.surveymonkey.com/s.aspx
(Questo link è unicamente collegato a questa indagine e al suo indirizzo e-mail. Non inoltri questo messaggio).

Se desidera maggiori informazioni la invitiamo a contattare il Telefono Verde contro il Fumo 800 554088 dell’ISS. 
Grazie per la sua partecipazione! 

Roberta Pacifici
Direttore Osservatorio Fumo, Alcol e Droga

Istituto Superiore di Sanità
N.B.: Se preferisce non ricevere altri messaggi, clicchi sul link seguente e verrà automaticamente cancellato dal nostro elenco indirizzi.
http://it.surveymonkey.com/optout.aspxhttp://it.surveymonkey.com/optout.aspx
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effettuare invii dei fumatori”; “Inserire le prestazioni an-
titabagiche nei LEA”, “Divulgare le informazioni sui CA 
attraverso i mass media”, e “Rendere rimborsabili i farmaci 
per smettere di fumare” (Figura 2).

3.  Gli strumenti e le iniziative utili per migliorare 
l’attività dei CA

Nella terza sezione di domande è stato chiesto al personale 
dei CA di indicare le iniziative e gli strumenti che riten-
gono potrebbero essere di aiuto per migliorare la propria 
attività nel CA (Tabella 1).

Nella Figura 3 vengono messi in evidenza gli strumenti 
e le iniziative ritenuti estremamente/molto utili per mi-
gliorare l’attività dei CA: la “definizione di standard di 
qualità per i CA”, disporre “dell’Aggiornamento delle li-
nee guida cliniche per la cessazione dal fumo di tabacco” e 
di “newsletter di aggiornamento sulla letteratura naziona-

damentale/rilevante dal 31,7% degli operatori, mentre è 
risolta per il 26,2% dei rispondenti.

2.  Come facilitare l’accesso ai CA da parte  
dei fumatori

La seconda sezione di domande riguarda le valutazioni del 
personale dei CA su una serie di azioni ritenute efficaci per 
facilitare l’accesso ai CA da parte dei fumatori. Uno dei 
problemi che maggiormente vengono riportati nelle ricer-
che del settore e nelle indagini epidemiologiche riguarda 
proprio la scarsa conoscenza dei CA da parte dei fumatori 
e il basso numero di fumatori che si rivolgono ai CA per 
essere aiutati a smettere di fumare [2; 18-19].

Per migliorare la domanda di aiuto da parte dei fumatori 
e quindi per facilitare l’accesso ai CA, gli operatori riten-
gono estremamente/molto efficace, nell’ordine, “Sensi-
bilizzare il personale sanitario (in particolare i MMG) ad 

Fondamentale/
Rilevante

Mediamente rilevante/
marginale

Risolta

Figura 1 c. Problematiche riscontrate con diversa rilevanza nell’attività 
 dei CA (dati %)
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Figura 2. Azioni ritenute estremamente/molto efficaci per facilitare
 l’accesso ai CA (dati %)

Divulgare le informazioni sui 
CA attraverso i siti istituzionali 51,7 33,8 14,5
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Tabella 1. Indagine Centri Antifumo - OssFAD

Di seguito sono elencati una serie di strumenti e iniziative che, se disponibili, potrebbero essere di aiuto nell'attività del Centro Antifumo (CA).
Basandosi sulla sua esperienza, indichi per ogni voce il grado di utilità che rappresenterebbero se fossero disponibili.

Opzioni di scelta Estremamente 
/ molto utile

Mediamente 
/ Scarsamente 

utile

Non 
utile

Numero  
di risposte

Eventi di formazione sul tabagismo di tipo residenziale 59,6% (87) 37% (54) 3,4% (5) 146

Eventi di formazione sul tabagismo a distanza (FAD) 43,8% (64) 53,4% (78) 2,8% (4) 146

Manuale teorico-pratico per la conduzione dei colloqui e del counselling 
antitabagico

54,8% (80) 42,4% (62) 2,8% (4) 146

Cartella Clinica Informatizzata per Tabagismo 63% (92) 35% (51) 2% (3) 146

Aggiornamento Linee Guida Cliniche per la cessazione dal fumo di tabacco 65,8% (96) 32,8% (48) 1,4% (2) 146

Materiali di auto aiuto e di sensibilizzazione da fornire a supporto 
dell'intervento

63,2% (91) 35,4% (51) 1,4% (2) 144

Newsletter di aggiornamento sulla letteratura nazionale e internazionale 65,8% (96) 34,2% (50) 0,0% (0) 146

Far parte di studi multicentrici longitudinali sull'efficacia dei trattamenti  
we dei CA

65% (95) 33,6% (49) 1,4% (2) 146

Definizione di standard di qualità per i CA 72,6% (106) 26,7% (39) 0,7% (1) 146

Altro (specificare) 4

Numero di risposte 146
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(57%) e del Sito internet dell’OssFAD (52,5%) (Figura 4).
Al personale dei CA è stato inoltre chiesto di valutare 

quanto l’OssFAD ha contribuito a far conoscere i CA a livello 
nazionale attraverso l’attività di censimento/aggiornamento 
svolta negli anni. Il 56% del personale ritiene che tale atti-
vità abbia contribuito molto/moltissimo a far conoscere in 
ambito nazionale l’attività dei Centri stessi (Figura 5).

Sempre in relazione alle attività dell’OssFAD sono state 
poste domande in merito alla partecipazione al Convegno 
del 31 maggio organizzato dall’OssFAD in occasione della 
Giornata Mondiale senza Tabacco. Pur avendo un 12,3% 
di operatori che partecipano Sempre/spesso al Convegno, 
il 35,6% degli operatori partecipa raramente/qualche volta 
al convegno e il 50% non ha mai partecipato, con la mo-
tivazione, dichiarata nelle note, che c’è una sovrapposi-
zione di iniziative a livello locale per celebrare la giornata 
mondiale senza tabacco, nelle quali sono impegnati i CA. 
Il 2,1% degli operatori dichiara di non conoscere l’evento.

L’interesse per il Convegno è comunque alto e il 95,8% 
degli operatori dei centri ritiene che sarebbe utile preve-
dere un’area di discussione dedicata ai Centri Antifumo 
(CA) all’interno del Convegno del 31 maggio organizzato 
dall’OssFAD. In particolare gli operatori utilizzerebbero 
questo spazio per scambiare idee e soluzioni sulle proble-
matiche (43,2%), per promuovere collaborazioni e contat-
ti (31,5%), per creare un dibattito con i referenti politici 
(19,2%) (Figura 6).

Discussione e ConclusioniDiscussione e Conclusioni
L’indagine condotta con i CA ha permesso di evidenziare 
da una parte aspetti ormai consolidati dell’esperienza dei 
CA italiani, che rappresentano punti di forza nella lotta al 
tabagismo, dall’altra alcune delle criticità che gli operatori 
riscontrano nell’attività dei CA, relative ad aspetti organiz-
zativi ma più in generale ad aspetti legati alla mancanza di 
una regolamentazione globale a livello nazionale e capil-
lare a livello regionale. 

Dai risultati è possibile evidenziare che sebbene alcune 
problematiche siano comuni nei diversi CA, vi sono anche 

le e internazionale”, “far parte di studi multicentrici lon-
gitudinali sull’efficacia dei trattamenti e dei CA”, disporre 
di “materiali di auto aiuto e di sensibilizzazione da fornire 
a supporto dell’intervento” e della “cartella clinica infor-
matizzata per tabagismo” sono i principali strumenti e le 
principali iniziative indicate.

4.  La valutazione delle iniziative, degli strumenti  
e dei servizi dell’OssFAD per l’attività nei CA

Nella quarta sezione di domande è stato chiesto al perso-
nale di indicare la frequenza di utilizzo e la conoscenza di 
alcune delle iniziative realizzate dall’OssFAD per sostenere 
l’attività dei CA.

Da risultati è emerso che molti strumenti e servizi realiz-
zati dall’OssFAD sul tabagismo sono piuttosto conosciuti 
ed utilizzati dal personale dei CA. In particolare alcuni stru-
menti e iniziative sono particolarmente apprezzati e il per-
sonale dei CA li utilizza sempre/spesso nella propria attivi-
tà: si tratta delle Linee guida cliniche per la cessazione dal 
fumo di tabacco (77,4%), dei Materiali di sensibilizzazione 
sul fumo (67,6%), del Rapporto annuale sul Fumo in Italia 

Figura 3. Strumenti e iniziative ritenuti estremamente/molto utili 
 per migliorare l’attività dei CA (dati %)
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Aggiornamento Linee Guida
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Figura 4. Strumenti e servizi realizzati dall’OssFAD utilizzati sempre/
 spesso dai CA (dati %)
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Figura 5. Quanto l’OssFAD ha contribuito a dare visibilità ai CA 
 con l’attività di censimento e aggiornamento (dati %)
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studi di efficacia dei diversi interventi, la possibilità di par-
tecipare a studi multicentrici sull’efficacia degli interventi 
ed una maggiore disponibilità di eventi di formazione sul 
tabagismo sono alcune delle iniziative ritenute utili.

L’esigenza degli operatori di avere spazi per un confron-
to emerge soprattutto nelle note libere scritte a commento 
delle varie domande: viene segnalata l’importanza di po-
ter confrontare le esperienze della pratica clinica, gli stru-
menti clinici e gestionali utilizzati nel centro antifumo, le 
strategie di rete utilizzate dai diversi centri.

Esigenza trasversale ai CA è di lavorare in rete a livello 
locale con i sanitari delle Unità Operative territoriali, ospe-
daliere, con le farmacie e con i MMG, e a livello nazionale 
con istituzioni attente al lavoro svolto, e alla valorizzazione 
dell’attività dei CA in modo tale che con un meccanismo 
virtuoso si possa attivare la fiducia degli utenti nel rivolgersi 
a questi servizi ancora troppo spesso lasciati in un ruolo se-
condario rispetto ad altre attività cliniche e di prevenzione.

Molti operatori hanno dichiarato nelle note libere 
dell’indagine apprezzamento di iniziative che come la pre-
sente possa aiutare a dare sostegno all’attività del perso-
nale dei CA. L’apprezzamento emerge anche dalla buona 
percentuale di risposta all’indagine on-line: considerando 
che l’indagine è stata condotta con una modalità molto 
nuova che comportava l’accesso on-line, in una finestra 
temporale di pochi giorni, e che non rientrava in “doveri” 
istituzionali riteniamo la percentuale di risposta del 45,3% 
significativa della collaborazione con i CA. 

Una prima considerazione conclusiva è relativa all’im-
portanza di sostenere quei centri che hanno ancora pro-
blemi basilari, quali ad esempio il riconoscimento isti-
tuzionale della loro attività, la mancanza di un’equipe 
multidisciplinare con una formazione specifica, la difficol-
tà ad offrire interventi per smettere di fumare multilivello 
e di provata efficacia; d’altro canto è importante sostenere 
le esperienze dei CA che hanno ormai consolidato un mo-
dello di intervento efficace che può essere utilizzato come 
modello di riferimento per altri centri.

In ultimo si ribadisce che è auspicabile che l’attività dei 
CA riceva una maggiore attenzione, attraverso la dotazio-
ne di strutture, personale e finanziamenti adeguati a svol-
gere un ruolo importante nella tutela e promozione della 
salute. �
Disclosure: gli autori dichiarano l’assenza di conflitto d’interessi.

notevoli differenze fra chi valuta di aver risolto adeguata-
mente una serie di problematiche, e chi invece ritiene che 
alcuni aspetti di base rappresentino ancora problematiche 
da risolvere. 

Dall’indagine è emerso che al primo posto delle azioni 
ritenute più efficaci per facilitarne l’accesso ai CA, il perso-
nale dei CA ha indicato la sensibilizzazione effettuata dal 
personale sanitario (91%), in particolare dai medici di fa-
miglia che dovrebbero selezionare i fumatori già portatori 
di patologie cardiovascolari e polmonari, e inviarli neces-
sariamente ai centri antifumo, individuando la cessazio-
ne del fumo come parte del più complessivo programma 
terapeutico. Tra le altre azioni ritenute efficaci sono state 
indicate l’inserimento delle prestazioni antitabagiche nei 
LEA (76,8%), la divulgazione delle informazioni sui CA at-
traverso i mass media (69,2%), e la possibilità di rendere 
rimborsabili i farmaci per smettere di fumare (61,8%).

È utile ricordare l’importanza di migliorare la diffusione 
dell’informazione dei CA in modo da aumentare anche le 
richieste di aiuto da parte dei fumatori; contestualmente è 
importante che venga data ai CA la possibilità di dedicare 
più personale all’attività di cessazione dal fumo per creare 
équipe multidisciplinari e poter rispondere alle richieste 
con interventi di provata efficacia.

Il personale dei CA indica alcune iniziative come utili 
a migliorare la loro attività nei CA quali: la disponibilità 
di materiale da distribuire in ambulatorio, la possibilità di 
effettuare facilmente un aggiornamento scientifico e sugli 

Figura 6. Utilità di un’area di discussione dedicata ai CA nell’ambito
 del Convegno del 31 maggio (dati %)
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