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Riassunto
Introduzione: La ASL di Milano, già attiva in passato nel campo del tabagismo, ha inteso attivare 
un progetto per coinvolgere attivamente i Medici di Medicina �enerale ­MM�) nella disassuefazio-
ne dal fumo dei propri assistiti fumatori. Il progetto si è articolato nel biennio 2011-2012 nelle sue 
linee portanti, ricevendo poi un ulteriore rinforzo nel 2013 con l’uscita dei PDTA (Percorso Diagno-
stico Terapeutico Assistenziale) sulla Bronco Pneumopatia Cronica Ostruttiva (BPCO) e sulla disas-
suefazione dal fumo. 
Materiali e metodi: Il totale dei MM� dell’ASL Milano impegnati nella prima fase del Progetto 
­Ó011�Ó01Ó) è stato pari a Çn{ e nella seconda fase ­Ó01Î) pari a ÎnÓ. Il MM� che ha aderito al pro-
getto antifumo e ha partecipato agli incontri di formazione specifica distrettuali ha operato secondo 
queste modalità: ha somministrato ai propri assistiti fumatori il Test di Fagerström e il Questionario 
di valutazione della motivazione a smettere di fumareÆ è intervenuto direttamente, mediante un’a-
zione educazionale con il supporto di materiale informativo, il counseling e la terapia farmacologi-
ca. In alternativa ha inviato gli assistiti ad un Centro Antifumo tra quelli aderenti al Progetto e indi-
cati dalla ASL di Milano, perchj fosse possibile praticare un trattamento antifumo intensivo di 
secondo livelloÆ ha rendicontato, utilizzando l’apposito schema informatico, disponibile in una spe-
cifica area del sito Üeb dell’ASL di Milano, il numero degli assistiti coinvolti identificati attraverso il 
codice fiscale. Sono stati interessati in totale Èx.xÓ� assistiti.
Risultati: I risultati ottenuti nella disassuefazione dal fumo sono risultati in linea con quanto riporta-
to nella letteratura scientifica, con tassi di cessazione nei primi tre mesi di oltre il Ç¯ dei casi 
(7,08%) e, per un periodo superiore a tre mesi, di oltre il 10,83%. Questo aumento suggestivo del 
numero dei soggetti non fumatori su di un periodo più lungo potrebbe essere attribuito al rinforzo 
dell’attività del Progetto che è stata prodotta nel tempo, in particolare nel 2013, tramite degli in-
centivi economici e attraverso un’opportunità di formazione continua e specifica antifumo. 1n’at-
tenzione specifica è stata dedicata all’esame della differenza di genere tra i due sessi nel processo 
di disassuefazione dal fumo. I risultati ottenuti appaiono suggestivi, anche per la significativa nume-
rosità del campione. 
Conclusioni: Questo lavoro mostra come la Modalità di Rete nella disassuefazione dal fumo di ta-
bacco offra le caratteristiche di salvaguardare le specifiche di professionalità dei vari componenti la 
Rete stessa e di poterle utilizzare in modo sinergico per le competenze loro proprie. Si tratta di un 
impegno ambizioso che richiede risposte anche di tipo politico e sociale, non unicamente di carat-
tere sanitario e tecnico.
Parole chiave: Fumo di tabacco, disassuefazione, intervento su larga scala, rete di operatori.
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Abstract
Introduction: The ASL of Milan, already active in the past in the field of smoking cessation, aimed 
to start up a project to actively involve general practitioners (GPs) in smoking cessation pro-
grammes in favour of their patients who are smokers. The project was divided in two periods: the 
first 2011-2012 period in its main lines, and then the second, in 2013, by receiving a further rein-
forcement with the release of Path Diagnostic Therapeutic Relief (PDTA) on Chronic Obstructive 
Pulmonary Disease (COPD) and one on smoking cessation.
Materials and methods: The total number of General Practitioners ASL Milan involved in the first 
phase of the Project (2011-2012) amounted to 784 physicians and in the second phase (2013) of 382 
GPs. The GPs who subscribed to the anti-smoking project and participated in the meetings of district 
specific training were instructed to operate in this manner: administration to their smoking patients of 
the Fagerström test and Evaluation of Motivation to Quit Smoking Questionnaire; direct intervention, 
by means of educational action with the support of information material, counselling and pharmaco-
logical treatment; alternatively, addressing the smoker to an Antismoking Centre among those partici-
pating in the project, indicated by the ASL of Milan, in case of the need of a second levelled more in-
tensive treatment; and accounting by means of an appropriate computerised sheet, available in a 
specific area of the ASL Milan website, the total number of the involved clients identified by means of 
their individual electronic tax code card. A total number of 65,529 patients were involved.
Results: The results obtained are consistent with those reported by reliable scientific literature, with 
cessation rates in more than 7% of cases in the first three months of intervention and reaching more 
than 10% of the cases after three months. This notable increase in the number of quitters after a longer 
observation may be attributed to the repeated reinforcements realised over time in the Project, espe-
cially in the 2013 reinforcement phase, providing both financial incentives and Continuing Education 
opportunities for the participating GPs. Gender differences in the smoking cessation have also been 
assessed. The results are noteworthy, also because of the large number of involved patients. 
Conclusions: This work shows how the Cessation of Tobacco Smoke Network Mode may offer the 
features to protect the specific skills of the various actors of the network itself, with the possibility of 
using in synergy each of their own specific skills. It is an ambitious task that requires political and so-
cial, not only medical and technical efforts. 
Keywords: Tobacco smoking, smoking cessation, large-scale intervention, network operators.

Introduzione
Intervenire sui fumatori, nonostante 
questi possano risultare privi dei 
sintomi legati ad alcune malattie 
correlate all’utilizzo del tabacco, 
permette di prevenire un grande 
numero di patologie. In particolare 
la disassuefazione dal fumo riduce 
il rischio cardiovascolare ed il rischio 
oncologico per numerose neopla-
sie, oltre a quello legato alle note 
patologie specifiche dell’apparato 
respiratorio, come la BPCO (Bron-
co Pneumopatia Cronico Ostrutti-
va). Promuovere infine la realizzazio� 
ne di stili di vita sani favorisce una 
riduzione dei costi correlati alle cau- 
se evitabili di malattia, di cui il fumo 
di sigaretta costituisce l’esempio 
più importante. "ccorre tenere pre� 
sente come ad oggi il fumo di ta-
bacco rappresenti la principale cau- 
sa evitabile di morte nel contesto 
epidemiologico del mondo econo- 

micamente più evoluto. La dipen-
denza da fumo di tabacco è stata 
riconosciuta come una condizione 
patologica sia nella decima revi-
sione della 
lassificazione interna-
zionale delle malattie dell’Orga-
nizzazione Mondiale della Sanità 
(ICD-10), che nel manuale diagno-
stico e statistico dell’Associazione 
Americana di Psichiatria ­�SM�I6 
e, con qualche differenziazione, an- 
che dal più recente �SM�6). Si trat� 
ta pertanto di una vera e propria 
malattia da dipendenza e non, co-
me erroneamente indicato in mol-
teplici situazioni informative, di 
“un vizio”, oppure di “un’abitudi-
ne” dannosa per la salute [2,3].
In Italia almeno il 40% dei fumato-
ri attivi, circa 4 milioni di persone, 
vorrebbero smettere. Molti hanno 
provato a farlo, ma non vi sono ri-
usciti a causa della forte dipenden- 
za prodotta dalla nicotina, una so-
stanza chimica assorbita attraver-

so il fumo di sigaretta che agendo 
con elezione su alcune aree cere-
brali rende il soggetto legato co-
ercitivamente all’utilizzo ripetitivo 
di tale molecola [4,5].

Materiali e metodi
Scopo del lavoro
Lo scopo del lavoro è stato quello 
di dimostrare la necessità e la fat-
tibilità di promuovere interventi su 
larga scala nel campo della dipen-
denza dal fumo di tabacco. Ren-
dere possibile la creazione di una 
struttura di rete a cui possano par-
tecipare operatori sanitari di centri 
specialistici e del territorio, in un 
insieme coordinato di lavoro contro 
la dipendenza dal fumo. I risultati 
dimostrano l’efficacia nei grandi nu� 
meri di questa prospettiva e le 
suggestive differenze di genere di 
cui tenere conto nel disegno degli 
interventi.
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Il totale dei Medici di Medicina 
�enerale ­MM�) dell’ASL Milano 
impegnati nella prima fase del 
Progetto (2011-2012) è stato pari 
a 784 e nella seconda fase (2013) 
pari a ÎnÓ. Il MM� che ha aderito 
al progetto antifumo e ha partecipa- 
to agli incontri di formazione speci- 
fica distrettuali ha operato secondo 
queste modalità: ha somministra-
to ai propri assistiti fumatori il Test 
di Fagerström e il Questionario di 
valutazione della motivazione a 
smettere di fumareÆ è intervenuto 
direttamente, mediante un’azione 
educazionale con il supporto di 
materiale informativo, il counseling 
e la terapia farmacologica. In al-
ternativa, ha inviato gli assistiti ad 
un Centro Antifumo tra quelli ade-
renti al Progetto e indicati dalla  
ASL di Milano perchj fosse possi-
bile praticare un trattamento anti-
fumo intensivo di secondo livello. 

Operatività
L’adesione al progetto antifumo 
della ASL di Milano da parte dei 
Medici di �amiglia ha comportato 
l’accettazione dei seguenti momen- 
ti operativi:
•  la partecipazione ad un primo in- 

contro formativo specifico sul te-
ma della disassuefazione dal fu-
mo, dedicato alla presentazione 
di apposite Linee �uida ed alla  
condivisione degli strumenti ado- 
perati per misurare la dipendenza 
tabagica e la motivazione a smet- 
tere di fumare. Sono stati utiliz-
zati in proposito il Test di Fager-
ström e il Questionario di valuta-
zione della motivazione a smet- 
tere di fumare (Istituto Superiore 
di Sanità, Italia), da somministra-
re ai propri assistiti fumatori. So-
no stati organizzati dei corsi di 
formazione ad hoc nelle sedi dei 
sette �istretti dell’ASL, più uno 
di recupero nel periodo genna-
io�marzo Ó01ÓÆ

•  la promozione della disassuefa-
zione dal fumo attraverso la dif-
fusione agli assistiti di materiale 
informativo specifico sul tema, 
fornito dalla ASL di MilanoÆ

•  un’interazione anamnestica appro- 
fondita ed efficace a riguardo 

della dipendenza dal fumo degli 
assistiti che accedono all’ambu-
latorio del MM�, con la segnala-
zione di questa condizione nella 
cartella clinicaÆ

•  la possibilità di intervenire con 
terapie nei confronti dei fumatori, 
sia ricorrendo al counseling, che 
attraverso l’utilizzo di farmaci di 
provata efficacia, oppure attraver� 
so l’invio eventuale presso alcuni 
Centri Antifumo specialistici.

Il MM� che ha aderito al progetto 
antifumo e ha partecipato agli in-
contri di formazione specifica di-
strettuali ha operato secondo que- 
ste modalità:
•  ha somministrato ai propri assisti- 

ti fumatori il Test di Fagerström 
e il Questionario di valutazione 
della motivazione a smettere di 
fumareÆ

•  è intervenuto direttamente, me-
diante un’azione educazionale, 
con il supporto di materiale in-
formativo, il counseling e la tera-
pia farmacologica per ridurre la 
dipendenza dalla nicotinaÆ

•  ha potuto in alternativa inviare i 
propri assistiti ad un Centro An-
tifumo tra quelli aderenti al Pro-
getto, indicati dalla ASL di Milano, 
perchj fosse possibile praticare 
un trattamento antifumo intensi-
vo di secondo livelloÆ

•  ha rendicontato, utilizzando un 
apposito strumento informatico 
disponibile in un’area dedicata 
del sito Üeb dell’ASL di Milano 
e ad accesso riservato ai Medici 
di Famiglia, il numero degli assi-
stiti coinvolti, che sono stati iden- 
tificati attraverso il codice fiscale. 
Sono stati inseriti il risultato del 
test di Fagerström, il risultato 
del questionario di valutazione 
della motivazione e la tipologia 
dell’intervento messo in atto, 
con un folloÜ�up relativoÆ

•  l’intervento antifumo è stato limi- 
tato alla sola attività informativa 
ed educativa unicamente in caso 
di un punteggio inferiore a “È”  
del questionario di valutazione 
della motivazione, mentre si è pro- 
ceduto ad un utilizzo del coun-
seling e di una eventuale terapia 

farmacologica nei restanti casi. 
Si è promosso inoltre l’interven-
to nei confronti dei soggetti che 
hanno riportato un esito al Test 
di Fagerström legato ad un pun-
teggio di “x” o superiore Q{,È,ÇR.

Campione
Il numero di assistiti su cui interve-
nire è stato programmato con que- 
sta modalità:
•  1x0 per MM� con carico di assi-

stiti uguale o superiore a 1000Æ 
•  100 per MM� con carico di assi-

stiti compreso tra x00 e ���Æ 
•  x0 per MM� con carico di assi-

stiti inferiore a 500.
Tale rendicontazione ha costituito 
il presupposto indispensabile per 
accedere alla incentivazione di ri-
sultato, poi erogata ai medici ade-
renti, che è stata comunque pre-
ceduta da un incontro distrettuale 
specifico rivolto alla condivisione  
delle esperienze ed alla discussio-
ne dell’efficacia degli interventi te-
rapeutici. 
I tempi di realizzazione sono stati i 
seguenti: entro l’aprile 2012 si è ot- 
tenuta la rendicontazione relativa 
al 50% del numero dei fumatori 
stabilito in base al carico assistiti. 
Entro il dicembre Ó01Ó si è verifi-
cata la rendicontazione del 100%  
del numero dei fumatori selezio-
nati, sempre valutata secondo il 
carico degli assistiti e la partecipa-
zione ad un secondo incontro di-
strettuale specifico.
 ella primavera del Ó01Î, in segui� 
to alla presentazione ai MM� del 
PDTA (Percorso Diagnostico Tera-
peutico Assistenziale) sulla B.P.C.O. 
e di quello sulla Disassuefazione 
dal tabacco, si è proceduto da par- 
te dei MM� ad effettuare il fol-
low-up degli assistiti già arruolati 
nel biennio precedente e ad arruo- 
lare alcuni nuovi assistiti, imple-
mentando la metodica sopra pre-
sentata [8-10].

ome detto, il totale dei Medici di 
Medicina �enerale dell’ASL Milano 
impegnati nella prima fase del Pro- 
getto (2011-2012) è stato pari a 
784 e nella seconda fase (2013) 
pari a 382.
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Risultati
Sono stati interessati in totale 
65.529 assistiti, appartenenti alla 
popolazione di Milano ­1.ÎÎÈ.10È 
abitanti) e dei popolosi comuni li-
mitrofi, quali 
inisello 	alsamo 
(74.905), Sesto San Giovanni 
­nÓ.0Çn), 
ologno Monzese ­{Ç.x{x), 
per un totale di oltre 1.540.000 
persone. In particolare, destinatari 
dell’intervento antifumo sono stati 
direttamente 33967 maschi e 
����� HeOOiPe 
)rafico ��.

La distribuzione per classi di età dei 
soggetti ha evidenziato come la 
maggioranza delle persone sono 
stati ricomprese nelle fasce di età 
della popolazione lavorativa (fasce 
21-40 anni e 41-60 anni) 
)rafico ��.
Il Medico di Medicina generale ha 
seguito con interesse le linee di 
condotta di tale progetto, interve-
nendo nei confronti dei propri as-
sistiti attraverso un counseling de-
dicato e, in misura minore, attra- 
verso l’utilizzo di una terapia anti-
fumo farmacologica. Per quanto 
riguarda le tipologie di intervento 

impiegate occorre sottolineare co-
me in questo lavoro i MM� siano 
stati supportati dai Centri per la 
Disassuefazione dal Fumo operanti 
nell’ambito territoriale della ASL di 
Milano e nella realtà degli "spe-
dali milanesi e dal Centro per la 
�isassuefazione dal fumo della ASL 
di Milano, strutture a cui è stato 
possibile inviare alcune migliaia di 
fumatori 
)rafico � e UeIWePti�.
Un’analisi delle tipologie di inter-
vento praticate nella prima fase su 
di un campione particolareggiato 
di oltre 2000 individui (n. 2125) ha 

)rafico �  Sono stati interessati in totale 65.529 persone, 
per un totale interessato di oltre 1.540.000 individui.  
In particolare, destinatari dell’intervento antifumo sono  
stati direttamente 33.967 maschi e 31.562 femmine.

)rafico �  La maggioranza dei soggetti interessati 
dall’intervento antifumo ha riguardato due fasce di  
età della popolazione lavorativa (fasce 21-40 anni  
e 41-60 anni).
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)rafico �  Punteggi ottenuti alla somministrazione del Test 
di Fagerström nei soggetti fumatori. 

)rafico �  Punteggi ottenuti alla somministrazione del Test 
Motivazionale elaborato dall’Istituto Superiore di Sanità 
italiano ­ISS) di Roma, che riprende il /est �. Mondor francese. 
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)rafico �  /ipologie di intervento messe in atto dal Medico 
di Medicina �enerale nel Progetto su larga scala di Milano 
(Italy) contro la dipendenza da tabacco.

)rafico �   ella prima fase del Progetto sono stati inviati 
nei Centri antifumo specialistici 7167 persone, pari al 
10,93% del totale. Questa percentuale dimostra l’impegno 
dei medici di medicina generale nell’affrontare la situazione 
clinica del loro paziente fumatore.

)rafico �  Trattamenti antifumo utilizzati nella prima fase 
del progetto di ASL Milano. "ccorre notare l’impiego 
moderato delle terapie farmacologiche, mentre i Medici  
di famiglia impegnati nel lavoro hanno preferito utilizzare 
per lo più il counseling (70,19%), come evidenziato anche 
dal �rafico n in maggiore dettaglio.

)rafico �  Metodiche di intervento ad alto impegno 
professionale impiegate dai Medici di �amiglia di Milano\ 
Ç0,1�¯ counseling prolungato ed individualizzatoÆ  
ÓÎ,Ón¯ counseling associato a e�cigaretteÆ  
{,{¯ counseling associato ad agopunturaÆ  
2,10% counseling associato all’impiego di farmaci 
omeopatici e a Medicina non tradizionale. 
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permesso di valutare come la te-
rapia farmacologica contro il taba-
gismo necessiti di un ulteriore mo-
mento divulgativo e di condivisione 
per essere accettata pienamente 
dal Medico di Medicina �enerale. 
Questo fatto, unito alla generale 
mancanza di impiego significativo 
dei farmaci antifumo in ambito 
ospedaliero nei confronti dei pa-
zienti affetti da malattie fumo cor-
relate, ci fornisce alcuni elementi 
importanti di riyessione 
)rafico ��. 
Occorre sottolineare come l’aver 
proposto ai Medici di �amiglia una 
modalità di approccio al paziente 
fumatore basata non soltanto su 
di una metodica di tipo farmacolo- 
gico, ma caratterizzata da un con-
sapevole utilizzo degli strumenti 
costituiti dal counseling e dall’im-
plementazione cosciente e medi-
tata dell’empatia nel rapporto tra 
medico e paziente, abbia spinto 
molti di questi medici a prolunga-
re spontaneamente i limiti tempo-
rali del loro intervento ben oltre i 
confini costituiti dalla tipologia del 
così detto counseling breve. Si trat- 
ta di un comportamento che deve 
farci meditare sulla presenza, spes- 
so sottovalutata, di un’esigenza di 
un ritorno alle radici umane e cul-
turalmente complesse della pro-
fessione medica. Un bisogno di 
humanitas che non deve essere tra- 
scurato, non solo nel campo della 
lotta al fumo di tabacco [11-13].
Per implementare il raggiungimen- 
to di un livello di intervento antifu-
mo significativo, illustrato nel Gra-
fico � si è utilizzato nei corsi di for- 
mazione per i medici un largo im-
piego degli strumenti comunicativi 
propri delle Medical Humanities. 
Si tratta di metodiche basate sul- 
l’utilizzo della Medicina Narrativa, 
sull’importanza del linguaggio ado- 
perato tra medico e paziente, sul 
riferimento ad esempi letterari di 
scrittori famosi che hanno trattato 
il tema del fumo di tabacco. Que-
sti strumenti possiedono la carat-
teristica di non determinare un ag- 
gravio economico di spesa e di in-
centivare il senso della gratificazio� 
ne professionale del medico. Il Ge- 
neral Pratictionner diviene in que-

sto modo protagonista e parteci-
pe di un intervento sanitario etica-
mente positivo ed umanamente ef- 
ficace, con un miglioramento dei 
propri rapporti con gli organi di go- 
verno della salute, con la cittadinan- 
za e con i medici specialisti che 
operano negli ospedali [14-16].
I risultati ottenuti si sono dimostrati 
in linea con quanto riportato nella 
letteratura scientifica, con tassi di 
cessazione dal fumo che ascendo-
no, dopi i primi tre mesi di interven- 
to, ad oltre il 7% dei casi e, per un 
periodo superiore a tre mesi, ad 
oltre il 10¯ dei casi.  e consegue 
un utile confronto, come riportato 
nella Figura 1, relativa alle Revisioni 
Cochrane sulla Smoking cessation. 
Questo aumento suggestivo del nu- 

mero dei soggetti non fumatori che 
si è verificato in un periodo più lun� 
go, dopo gli iniziali tre mesi di fol-
low up, potrebbe essere attribuito 
al rinforzo dell’attività del Progetto 
che è stata prodotta nel tempo. In 
particolare nell’anno 2013 è stata 
messa in atto anche un’attività di 
formazione culturale continua dei 
Medici di �amiglia attraverso un 
nuovo Corso di formazione speci-
fico che ha rafforzato i messaggi 
comunicati nella prima edizione 

)rafico ��.

Differenza di genere  
nella cessazione dal fumo
� stata presa in esame la differenza 
di genere tra i due sessi per quanto 
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Figura 1  Sintesi delle Revisioni Cochrane riportate in letteratura, con i tassi di 
cessazione dal fumo a seconda delle metodiche impiegate.
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riguarda il processo di disassuefa-
zione dal fumo. Fatto salva la dif-
ferenza di numerosità iniziale del 
campione preso in esame (33967 
m. e 31562 f. – )rafico �), i risul-
tati preliminari appaiono suggestivi. 
Le elaborazioni che seguono mo-
strano le differenze che abbiamo 
rilevato tra i due generi nel corso 
del lavoro e nella raccolta dei ri-
sultati. 
Il primo �rafico in proposito, il Gra- 
fico ��, ci mostra una prevalenza 
dei soggetti di sesso femminile 
nelle classi di età 41-60 anni e ol-
tre gli 81 anni. Tali differenze po-
trebbero essere spiegabili con una 
maggiore attenzione tra le donne 
alla necessità di una salvaguardia 
delle proprie condizioni di salute 
nell’età matura e, per quanto ri-
guarda le ultra ottantenni, ad una 
naturale presenza di un maggior 
numero di persone di sesso fem-
minile in tarda età.
Il )rafico �� e )rafico �� ci mo-
strano invece le differenze nel gra-
do di dipendenza dalla sigaretta  
e di motivazione alla cessazione 
dal fumo tra i due sessi. Il )rafico 
11 in particolare evidenzia la pos-
sibilità di una prevalenza dei più 
alti livelli di dipendenza dalla siga-
retta (Test di Fagerström con valo-
ri da 5 a 10) per quanto riguarda 
le femmine [17-20].
Il )rafico �� invece, che riguarda 
il livello motivazionale (Test motiva- 
zionale dell’ISS italiano) tra i due 
sessi, appare meno significativo nei 
risultati raggiunti, presentando una 
sostanziale indeterminazione nei 
risultati. Per quanto riguarda infine 
la cessazione dalla dipendenza dal 
tabacco, nonostante esistano in 
letteratura pareri discordanti, nel 
nostro lavoro si è manifestata una 
differenza significativa tra le don-
ne (46%) e gli uomini (54%) nella 
smoking cessation ()rafico ��). Si 
tratta di dati non completamente 
paragonabili, vista la non perfetta 
omogeneità numerica del campio-
ne di partenza, i quali devono co-
munque far riyettere, anche alla lu-
ce dei risultati ottenuti nel Test di 
�agerstr�m.  el nostro lavoro si è 

manifestata comunque una diffe-
renza significativa tra le donne e 
gli uomini  a questo riguardo, che 

appare meritevole di ulteriori ap-
profondimenti e valutazioni su lar-
ga scala. 

)rafico ��  �ifferenza di genere ­mÉf) rilevata nei soggetti fumatori che sono stati 
arruolati nel Progetto di intervento su larga scala. Compare una prevalenza dei 
soggetti di sesso femminile nelle classi di età ricomprese tra i 41-60 anni ed oltre 
81 anni.

)rafico ��  �rado di dipendenza dal tabacco tra i due generi ­mÉf) rilevati in 
base al punteggio ottenuto nel Test di Fagerström. Si constata una maggiore 
presenza del sesso femminile nei soggetti con i maggiori livelli di dipendenza 
dalla sigaretta.
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Discussione
Dai riscontri effettuati è emerso un 
sostanziale gradimento e una par-
tecipazione attenta e consapevole 
dei Medici di �amiglia al Progetto. 
Circa il 25% della popolazione adul-
ta italiana fuma abitualmente siga-
rette e nella realtà urbana di Mila-

no i fumatori sono oltre 300.000 
individui [20].
Si tratta di una realtà epidemiolo-
gica estremamente ampia, che ri-
chiede, per essere affrontata e ri-
dotta con una prospettiva di suc- 
cesso, l’intervento di un numero 
elevato di operatori sanitari. Il Me-
dico di Medicina �enerale, grazie 

al proprio rapporto di fiducia e di 
conoscenza approfondita degli as-
sistiti, si colloca in un ambito pre-
ferenziale nella terapia della Di-
pendenza da tabacco. 
Il processo di formazione e di inter- 
vento sul campo si può auspicare 
debba consistere e consolidarsi in 
una Modalità di rete tra i MMG, i 
Centri Specialistici e le Diverse 
Istituzioni. Una tipologia di azione 
che per produrre risultati concreti 
non deve limitarsi ad azioni una 
tantum, magari relegate in iniziative 
spesso coreografiche e di piazza, 
ma essere pensata e progettata 
come un fattore importante e co-
stante di aiuto e di sostegno al 
cittadino. 
A tale proposito, l’ASL di Milano 
ha organizzato nel corso del 2014  
un evento formativo in collabora-
zione con l’Istituto Stomatologico 
Italiano di Milano e rivolto ai Me-
dici di Famiglia dal titolo “Patolo-
gia orale e stili di vita” in cui è stato 
dato grande rilievo alla correlazio-
ne tra il fumo di tabacco e le pa-
tologie orali. 
Un ulteriore evento antifumo è sta- 
to rivolto ai giovani medici nel- 

Un modello di rete proposto da ASL Milano 
per affrontare la Dipendenza dal fumo di tabacco
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)rafico ��  Risultati tra i due sessi ­mÉf) ottenuti nel /est motivazionale ­ISS ItalÞ), 
che non appaiono particolarmente significativi.

)rafico ��  Differenza di genere m: 
54% e f: 46% rilevata nella cessazione 
dal fumo (smoking cessation).

Figura 2  1n Modello di Rete da costruire e implementare nel tempo per 
affrontare in modo significativo e su larga scala la dipendenza dal tabacco.
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l’ambito del Corso di Formazione 
specifica in Medicina �enerale�Po-
lo di Milano, attraverso uno speci-
fico seminario sul ruolo del Medico 
di Famiglia nella disassuefazione 
dal fumo. Inoltre gli stessi medici 
di Medicina �enerale in formazio-
ne, durante il loro tirocinio presso 
l’ASL di Milano, sono stati invitati 
a frequentare anche l’Ambulatorio 
dedicato alla dipendenza dal fu-
mo. In questo contesto sono stati 
supportati da un’idonea attività di 
tutoraggio specialistica al fine di 
potere acquisire una formazione 
teorica e pratica nella materia.
 on deve essere sottovalutata la 
proposta culturale e pratica che vie- 
ne operata a livello universitario, 
con alcuni 
orsi specifici ­attività 
elettive) sul fumo e le malattie fumo 
correlate nei confronti degli stu-
denti di Medicina dell’ultimo anno 
di Corso, ad opera della II Cattedra 
di Malattie dell’Apparato respira-
torio dell’Università degli Studi di 
Milano e nel 
orso di Laurea in As� 
sistenza Sanitaria della stessa Uni-
versità. 
Per concludere, la Figura 2 illustra 
un modello di intervento su larga 
scala nei confronti della dipenden- 
za da tabacco che potrebbe esse-
re replicabile nelle grandi realtà 
urbane. Appare infatti difficile po-
ter affrontare un problema di salu-
te così importante per la popola-

zione, quale il fumo di tabacco e 
la riduzione delle patologie ad es-
so correlate, unicamente attraver-
so un intervento di tipo specialisti-
co puro.

Conclusioni
Questo lavoro mostra come la Mo- 
dalità di Rete offra le caratteristi-
che di salvaguardare le specifiche 
di professionalità dei vari compo-
nenti la Rete stessa e di poterle 
utilizzare in modo sinergico per le 
competenze loro proprie. Si tratta 
di un impegno ambizioso che ri-
chiede risposte anche di tipo poli-
tico e sociale, non unicamente di 
carattere sanitario e tecnico [21].
L’interazione in un ambito di “rete” 
tra ospedale e territorio, attraverso 
una collaborazione gratificante tra 
i medici impiegati nei vari nodi 
funzionali del processo, potrebbe 
costituire un modello vincente e 
riproducibile, specie in altri conte-
sti urbani e densamente popolati. 
Si tratta di una proposta concreta, 
oltre che di un auspicio. Un mo-
dello operativo che ha già prodot-
to dei risultati interessanti e che 
attende solo di essere replicato. 
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