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Il Centro Antifumo di Parma
Studio retrospettivo (2000-2005) su 549 fumatori

The Centre for Smoking Cessation in Parma
A  retrospective study (2000-2005) on 549 smokers
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Riassunto
Introduzione. Il Centro Antifumo di Parma, aperto nel 2000, è un ambulatorio multidisciplinare che svolge programmi di disas-
suefazione dal fumo di tabacco. L’obiettivo principale è la tutela della salute del fumatore mediante l’eliminazione o la riduzione
dei rischi connessi al fumo di sigaretta, con interventi che consentano il raggiungimento di una condizione di astinenza perma-
nente o a lungo termine. 
Metodi. Il programma di disassuefazione si compone di un counseling individuale associato a terapia farmacologica con bupro-
pione e/o sostituti nicotinici, con un follow-up di 12 mesi. E’ stato condotto uno studio retrospettivo sui pazienti fumatori afferiti
al Centro Antifumo dal Dicembre 2000 al Marzo 2005. 
Risultati e Conclusioni. Su 549 pazienti, 409 hanno completato il programma annuale e 140 sono tuttora in fase di valutazione.
Lo studio esamina i risultati relativi in termini di scelta terapeutica e di percentuale di astinenza dal fumo di tabacco. In termini di
risultato totale la percentuale di astinenti ad un anno si attesta al 31%.

Parole chiave: cessazione dal fumo di tabacco, bupropione, sostitutivi nicotinici, counseling.

Abstract
Introduction. Since 2000 the Centre for Smoking Cessation in Parma provides intensive anti-tobacco interventions. The main
aim of the Centre is the health care of smokers by offering a smoking cessation program and providing long-term abstinence
or even permanent abstinence. 
Methods. The tobacco intervention is based on individual intensive counseling and pharmacotherapy (bupropion and/or nico-
tine replacement therapy). The primary outcome is the 1-year cessation rate. We conducted a retrospective study on smokers
referring to the smoking cessation program in Parma from December 2000 to March 2005.
Results and Conclusions. Of the 549 smokers who were recruited in the study, 409 completed the 1 - year smoking cessation
program and the remaining 140 are still being evaluated. The study data are expressed in terms of type of therapy compared to
the cessation rate. The 1-year cessation rate obtained is 31%

Keywords: smoking cessation, bupropion, nicotine replacement therapy, counseling.

Introduzione

Nel 1999 la Regione Emilia Romagna ha
deliberato il “Progetto regionale tabagi-
smo” contenente le linee di indirizzo per
le Aziende Sanitarie sugli interventi
rivolti alla prevenzione, cura e riabilita-
zione dal tabagismo e dei problemi
fumo - correlati (1), recependo in que-
sto modo le indicazioni dell’OMS e del
Piano Sanitario Nazionale 1998-2000
sul controllo del fumo attivo e passivo
di tabacco.

La delibera, oltre a prevedere strumen-
ti educativi rivolti alla popolazione gene-
rale e finalizzati a sostenere la crescita di
una cultura del “non fumo”, soprattutto
nelle scuole e nei luoghi di lavoro, pro-
muove decisamente lo sviluppo di stru-
menti di supporto alla disassuefazione,
sia attraverso un coinvolgimento dei
Medici di Medicina Generale, che
mediante l’attivazione di apposite arti-
colazioni funzionali denominate “Centri
Antifumo” presso i Servizi Tossicodipen-

denze (Ser.T) e le Unità di Pneumologia.
Nasce così il Centro Antifumo di Parma,

strutturato come ambulatorio multidisci-
plinare, in grado di sviluppare program-
mi terapeutici individuali e/o di gruppo
adeguati alla specificità della dipendenza
da nicotina e di offrire prestazioni profes-
sionali sulla base delle competenze del
Programma Dipendenze Patologiche
dell’AUSL di Parma e della Unità Operati-
va di Clinica Pneumologica dell’Azienda
Ospedaliera Universitaria di Parma.
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L’obiettivo princi-
pale è quello di tute-
lare la salute degli
individui attraverso
l’eliminazione o la
riduzione dei rischi
connessi al fumo di

sigaretta, rendendo disponibili stru-
menti, metodologie e interventi che
consentano il raggiungimento di una
condizione di astinenza o quanto meno
una diminuzione del consumo persona-
le di nicotina.

Aspetti organizzativi
Il Centro Antifumo di Parma è stato atti-
vato nel Dicembre 2000 e formalizzato
da un accordo tra Azienda Sanitaria
Locale e Azienda Ospedaliera – Universi-
taria, sancito da un’apposita e specifica
delibera nella quale vengono indicate le
risorse e i costi da attribuire agli attori
istituzionali coinvolti (2).

Nonostante la indubbia connotazio-
ne del tabagismo nei suoi aspetti com-
portamentali come problema afferen-
te all’area delle dipendenze patologi-
che (3-5), si è pensato di collocare il
Centro Antifumo presso la Unità Ope-
rativa di Clinica Pneumologica dell’U-
niversità degli Studi di Parma, tenen-
dolo separato dall’ambiente del Ser.T,
per evitare una coabitazione impro-
pria con utenti tossicomani. In tal
modo si è reso più agevole l’accesso
dei tabagisti e si è potuto approfondi-
re, ove necessario, l’aspetto diagnosti-
co e terapeutico relativo ai danni bio-
logici da fumo.

Nell’ambulatorio del Centro Antifu-
mo, che è aperto al pubblico due
pomeriggi a settimana, svolgono la
loro attività un medico specialista in
Pneumologia, un medico delle Dipen-
denze Patologiche ed un’infermiera
professionale. 

Le modalità di accesso, inizialmente
gestite mediante il sistema di prenota-
zione unificato, avvengono attualmente
per chiamata telefonica diretta con la
struttura.

E’ previsto il pagamento di un ticket
per la prima visita medica e di due ticket
per le successive visite di controllo, corri-
sposti in un’unica soluzione in occasione
del primo accesso.

La disassuefazione 
del fumatore: approccio 
clinico-terapeutico
La fase iniziale del programma di tratta-
mento prevede una prima visita medica
in cui si raccoglie l’anamnesi e si effet-
tua l’esame obiettivo. Si valuta quindi il
grado di dipendenza tabagica con il test
di Fagerström (6) e la motivazione del
fumatore a smettere, e si misura il valo-
re basale del monossido di carbonio
(CO) sull’espirato (7). Sulla base di questi
rilievi si imposta un programma tera-
peutico il più possibile “personalizzato”
che prevede un’integrazione tra la tera-
pia farmacologica con sostitutivi nicoti-
nici e/o bupropione (8-11) e gli aspetti
di natura comportamentale relativi
all’accordo medico – paziente sulla fis-
sazione dello stop day: le prime venti-
quattro ore di astensione da fumo (vedi
Tabella 1).

Una successiva visita di controllo, fissa-
ta a due settimane esatte dalla prima, la
si fa coincidere con la prima giornata di
totale astensione dal fumo e prevede un
colloquio clinico orientato a valutare la
regolarità e la compliance verso la tera-
pia farmacologica impostata, l’eventuale
insorgenza di effetti collaterali, l’anda-
mento dell’abitudine tabagica nell’inter-
vallo considerato e l’effettiva ottempe-
ranza alla prescrizione delle ventiquattro
ore di astensione.

Una volta completati questi rilievi,
viene eseguita la misurazione quantitati-
va del CO sull’espirato per passare suc-
cessivamente alla valutazione, mediante
apposita scheda, della eventuale presen-
za ed intensità dei sintomi più comuni di
astinenza causati dalla deprivazione di
nicotina.

La prima visita di controllo si conclude
con il rinforzo motivazionale del pazien-
te da parte del medico mediante l’offerta
di consigli pratici di natura comporta-
mentale per sostenere la determinazione
nel proseguire il percorso di cambiamen-
to (12) e la relativa astensione da fumo.

Le successive visite di controllo, valide
come follow up dell’astinenza dal consu-
mo di tabacco, sono previste dopo due
settimane ulteriori (dunque a distanza di
un mese dal primo accesso), quindi al
secondo, terzo, sesto, nono e dodicesimo
mese, per un totale di otto accessi per
ciascun paziente, che in tal modo riesce a
completare il ciclo di trattamento. Il siste-
ma di valutazione è basato sulla convo-
cazione del paziente in ambulatorio e
sulla misurazione del CO sull’espirato
come test di conferma della dichiarazio-
ne verbale del paziente stesso .

Alla scadenza del periodo di tratta-
mento, quindi a distanza di un anno dal
primo accesso, il paziente astinente
viene considerato “clinicamente guarito”
e dimesso dall’ambulatorio.

Tabella 1
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Il Centro, oltre alla disassuefazione dal
fumo di tabacco, svolge anche un’attività
di prevenzione nei confronti dei “fumato-
ri a rischio”, in cui l’anamnesi, l’eventuale
familiarità per patologie respiratorie e l’e-
same obiettivo mettano in evidenza ele-
menti o sintomi meritevoli di approfon-
dimento diagnostico. In questi casi viene
consigliata una radiografia del torace,
eventualmente una TAC torace ad alta
risoluzione, e si suggerisce l’esame spiro-
metrico per la valutazione della funzio-
nalità respiratoria, fino ad indagini mag-
giormente specifiche come l’espettorato
indotto per la citologia bronchiale
(Tabella 1). Nei giorni di apertura del
Centro Antifumo tutti i soggetti afferiti
(fumatori oppure ex-fumatori) possono
quindi rivolgersi al personale incaricato
per ulteriori consigli o valutazioni clini-
che, se necessarie.

Nel primo periodo di attivazione del
Centro Antifumo, le possibilità di tratta-
mento comprendevano anche l’approc-
cio terapeutico basato sulla terapia di
gruppo (13) sotto forma di specifici corsi
per smettere di fumare, ad impronta
cognitivo – comportamentale. I corsi uti-
lizzano elementi di provata efficacia trat-
ti dai principi che ispirano i gruppi di
auto – mutuo aiuto, ormai universalmen-
te diffusi come strategia di contrasto
della dipendenza da alcool e da sostanze
stupefacenti.

Sulla base dei risultati ottenuti (vedi
Tabella 2) e dal confronto tra le diverse
modalità di trattamento, che non hanno
evidenziato sostanziali vantaggi in ter-
mini di percentuale di astinenza ad un
anno, si è optato per una prosecuzione
dell’attività centrata esclusivamente sul-
l’approccio individuale con setting ad
impronta più rigorosamente medica,
anche in considerazione del maggior
onere organizzativo  richiesto per gesti-
re programmi di disassuefazione di
gruppo.

Risultati 
Dal Dicembre 2000 al Marzo 2005 sono
afferiti al Centro Antifumo 549 fumatori,
341 maschi e 208 femmine, con età
media di 48,5 anni; le sigarette fumate al
giorno erano mediamente 24 e il CO sul-
l’espirato rilevato alla prima visita era in
media 22,2 ppm. Su 549 fumatori sola-
mente 409 hanno completato un anno di
follow up, mentre 140 sono tuttora in
fase di valutazione.

Dei 409 fumatori, 90 hanno seguito
uno schema di trattamento di gruppo,
associato o meno a terapia farmacologi-
ca a base di bupropione e/o sostitutivi
nicotinici e 319 hanno seguito una
modalità di trattamento individuale,
anch’essa associata o meno al trattamen-
to farmacologico (Tabella 2).

Nonostante con la progressione del
tempo si osservi una tendenza al decre-
mento percentuale in entrambi i gruppi, la
percentuale di astinenti ad un anno si atte-
sta al 31% in termini di risultato totale, con
l’evidenza di una maggiore permanenza
dello stato astinenziale per i soggetti
seguiti con programma di tipo individuale.

Nella Tabella 3 sono invece riportate le
percentuali di astinenti ad un anno di
distanza dall’inizio del trattamento, sud-
divise in base alla tipologia della terapia
farmacologica prescritta (bupropione,
sostitutivi nicotinici, bupropione e sosti-
tuti nicotinici in associazione, solo coun-
seling motivazionale).

Tabella 2

Tabella 3
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Con la progressione del follow up si
osserva una tendenza alla diminuzione
della percentuale di astinenti per l’au-
mento del numero di ricadute; questo
fenomeno si verifica in maniera omoge-
nea indipendentemente dal tipo di trat-
tamento.

Le percentuali maggiori di successo ad
un anno riguardano l’associazione di
bupropione e la terapia sostitutiva nico-
tinica (41% di astinenza), seguono la
monoterapia con bupropione (32%), i
sostitutivi nicotinici (28%) ed infine il
solo counseling motivazionale (26%).

I risultati ottenuti rispecchiano quanto
affermato nelle Linee Guida per la pratica
clinica sul trattamento dell’uso e della
dipendenza da tabacco, rapporto del-
l’U.S. Public Health Service, pubblicate su
JAMA nel 2000 (14). Tali Linee Guida
mostrano, su base annua, nel 3% dei casi
successi correlati a tentativi individuali di
smettere di fumare, nel 5% dei casi quelli

ottenuti con il consiglio breve del Medico
di Medicina Generale, nel 10% quelli
dovuti al supporto minimo del Medico di
Medicina Generale accompagnato dalla
prescrizione di terapia sostitutiva nicoti-
nica, e nel 20% le percentuali di astinenza
derivate dalla prescrizione della terapia
sostitutiva nicotinica all’interno di un
supporto più intensivo eseguito presso
un Centro Antifumo (Tabella 4).

Conclusioni
Come riportato dalla letteratura interna-
zionale, non esistono ancora studi con-
trollati che consentano raccomandazioni

specifiche per segmenti di fumatori
rispetto all’opportunità della prescrizio-
ne di bupropione e/o sostitutivi della
nicotina. (8-11)

Rimane tuttora sotto la diretta respon-
sabilità del singolo medico consigliare il
tipo, la forma, la modalità di trattamento
più opportuna per ogni singolo fumato-
re in base a considerazioni sui fattori di
rischio – beneficio relativi all’anamnesi
del fumatore, all’età ed alle patologie
concomitanti, ai dubbi o alle perplessità
manifestate dal fumatore stesso, alla
tipologia di fumo, ad eventuali controin-
dicazioni all’uso dei farmaci. 

Anche i risultati di questo studio sono
stati ottenuti in assenza di un protocollo
di assegnazione dei diversi utenti alle
singole modalità di trattamento ma
piuttosto sulla base di considerazioni
empiriche coincidenti con quelle
sopraindicate.

Va inoltre tenuto presente che tali
risultati riguardano una popolazione
selezionata di fumatori fortemente moti-
vati a smettere (sia pur consapevoli di
aver bisogno di un aiuto per riuscirvi),
rappresentati in maggioranza da perso-
ne di età media, con buon livello di istru-
zione e buone abilità cognitive, prive di
patologie psichiatriche maggiori di asse I
secondo il DSM IV°, esenti da gravi pato-
logie attribuibili al fumo, come la BPCO
di grado severo, le cardio – vasculopatie

Tabella 4
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più impegnative o le neoplasie a carico
dell’apparato respiratorio o di altri
distretti.

Nonostante il conseguente valore sol-
tanto indicativo, essi confermano tutta-
via quello che è ormai accettato in

modo unanime, il fatto cioè che il tratta-
mento integrato, che coniuga il suppor-
to farmacologico alla mobilizzazione
delle risorse personali del paziente
attraverso lo stile motivazionale del col-
loquio clinico, consente di ottenere

risultati che, in termini assoluti, conferi-
scono una dignità clinica di tutto rispet-
to alle azioni ed ai percorsi della pratica
medica rivolti al supporto della cessa-
zione ed alla disassuefazione da fumo di
tabacco.
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