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Riassunto
Introduzione: In Italia quasi la metà dei fumatori tenta di smettere di fumare. La maggior parte pro-

va autonomamente, di questa, solo una piccola parte raggiunge la cessazione, mentre l’82¯ falli-
sce. Al counseling in sedute multiple e al counseling telefonico pro-attivo a contatti frequenti, viene 
riconosciuto un ruolo fondamentale nel favorire il cambiamento verso la disassuefazione, con un ef-
fetto dose-risposta. Alcuni studi riportano l’efficacia dell’invio di SMS a chi vuole smettere di fuma-

re, sia ai fini della cessazione, che di supporto nell’astinenza dal fumo. Con questo studio, condotto 
in ambito pneumologico, si è sperimentato un trattamento del tabagismo, rivolto ai fumatori che 
dichiaravano all’operatore di non avere ancora deciso di smettere di fumare e, nel caso avessero 
deciso di intraprendere un tentativo in tal senso, lo avrebbero fatto da soli. Scopo dello studio, è 
stato quello di promuovere un cambiamento in favore della cessazione in questi fumatori, con l’au-

silio di contatti ripetuti di counseling telefonico pro-attivo.
Materiali e metodi: Lo studio è stato attuato in due realtà ambulatoriali di fisiopatologia respiratoria, 
logisticamente diverse, a favore dei fumatori che si sottoponevano ai Test di Funzionalità Respiratoria. 
Risultati: L’adesione al programma da parte dei fumatori è stata soddisfacente, ottenendo, in en-

trambe le realtà di sperimentazione, risultati pressochj sovrapponibili. In evidenza anche l’inseri-
mento della variante invio di SMS.
Conclusioni: +uesto studio dimostra che è possibile accompagnare in modo discreto, in un percor-
so di cessazione, quei fumatori che sono indecisi, non pronti o già pronti a smettere di fumare ma 
che vogliono fare da soli. Si auspica che, in futuro, possa essere offerto a questo tipo di fumatori 
questo modello di trattamento del tabagismo coinvolgente, non costoso, accessibile e yessibile.
Parole chiave: Tabagismo, smettere di fumare, counseling telefonico, SMS.

Abstract
Introduction: In Italy almost half of the smokers try to quit smoking. Most of them try on their own; 
among those, only a small part reaches smoking cessation, whereas 82% fails to do so. It is recog-
nised that multiple session counselling and counselling by proactive phone-calling have a funda-
mental role in fostering change towards overcoming smoking, in a dose-response relationship. 
Some studies report the efficacy of SMS sent to patients willing to quit smoking either for cessation 
or for support against tobacco smoke withdrawal symptoms. With this study, done in a pneumologi-
cal ward, we experimented a tobacco smoking cessation treatment towards smokers who declared 
to caregivers to be undecided whether to quit smoking and in the case they did want that, to be 
able to achieve it alone. Aim of this study was to promote a change towards cessation in these 
smokers by means of repeated contacts of counselling by proactive phone-calling. 
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Introduzione
I dati nazionali del sistema di sor-

veglianza italiano PASSI (Processi 
delle Aziende Sanitarie per la Salu-

te in Italia), riferiti al periodo 2011-
201{, rilevano che piÙ di un italia-

no adulto su quattro fuma e che il 
Î�¯ di questi mostra la volontà di 
smettere. Nella quasi totalità dei 
casi il tentativo di cessazione viene 

fatto autonomamente, senza ricor-
rere all’uso di farmaci e cerotti, o 
ai servizi e corsi offerti dalle Azien-

de Sanitarie Locali (ASL). Tuttavia, 
la mancanza di supporto, farmaco- 
logico e non, al tentativo di smet-

tere comporta il fallimento nell’82¯ 

dei casi Q1R.
È stato osservato che un cambia-

mento in favore della cessazione, 
successivo all’intervento di coun-

seling antitabagico di un operato-

re sanitario, viene preso in consi-

derazione dal fumatore per un pe- 
riodo limitato di tempo.
Se il fumatore non riceve altro rin-

forzo, pu¢ rimanere indeciso a 
smettere di fumare per un lungo pe- 
riodo di tempo, fino all’abbando-

no del progetto di cambiamento.
Le Linee Guida Internazionali sul 
Trattamento del Tabagismo eviden- 

ziano che ulteriori rinforzi dopo il 
primo contatto, possono promuo-

vere il cambiamento in favore del-
la cessazione, in quanto i contatti 

ripetuti di counseling hanno un ef-
fetto dose-risposta Q2R.
Al counseling telefonico, strutturato 

in sedute multiple, è riconosciuto 
un ruolo di fondamentale importan- 
za. Esso infatti, favorisce ed incre-

menta l’astinenza a lungo termine 

dei fumatori che non si avvalgono 
dell’intervento di trattamento del 

tabagismo vis à vis QÎR.

Alcuni studi, pubblicati in letteratu- 

ra, hanno segnalato che l’invio di 

SMS su telefoni cellulari a soggetti 
intenzionati a smettere di fumare, 
è risultato efficace sia nel raggiun-

gimento della cessazione che co-

me supporto nel mantenimento 

dell’astinenza dalla sigaretta Q{R.
Le Linee Guida Nazionali e Interna- 
zionali, raccomandano ai professio- 
nisti della salute, tra questi gli in-

fermieri opportunamente formati, 
l’offerta ai fumatori attivi del consi- 
glio minimo e del counseling bre-

ve, insieme ad un percorso di ces-

sazione Q5R.
In un contesto di medicina di op-

portunità, in ambito specialistico 
pneumologico, nel Laboratorio di 

Fisiopatologia Respiratoria, si è spe- 
rimentata l’applicazione di un in-

tervento di trattamento del taba-

gismo, rivolto agli utenti fumatori 
attivi che si sottoponevano ai Test 

di Funzionalità Respiratoria (TFR). 
In particolare, a favore di fumatori 
che dichiaravano di non avere an-

cora progettato di smettere di fu-

mare fino a quel momento e che, 
nel caso avessero deciso in tal sen- 

so, lo avrebbero fatto da soli.

Materiali e metodi
Scopo del presente lavoro è stato 
quello di verificare se, con l’offerta 
di contatti di counseling telefonico 

pro-attivo, successivi al primo in-

contro con l’infermiere, attuati dal- 
lo stesso, sia possibile accompa-

gnare verso la cessazione i fumato- 
ri che non desiderano essere aiu-

tati a smettere Q6R.
Nel Laboratorio di Fisiopatologia 
Respiratoria, collegato all’Ambula-

torio per il Trattamento del Tabagi- 

smo (ATT) dell’U.O.C. di Pneumo-

logia, presso l’ULSS11-Ve in aprileÉ 
maggio 201Î (Studio a) e presso 
l’ULSS18-Ro in maggioÉgiugno 
201{ (Studio ~), le infermiere, con- 
duttrici di TFR e perfezionate in 
Trattamento del Tabagismo, indi-

viduavano i fumatori attivi tra gli 
utenti afferenti per sottoporsi a spi- 
rometria, mediante la compilazione 

della scheda infermieristica ambu-

latoriale, con le domande: lei fuma, 
quanto fuma, da quanto tempo 
fuma, ha mai pensato di smettere.
Nell’accogliere l’utente e nella con- 

duzione del test spirometrico, si ap- 

plicava il counseling infermieristico, 
mirato alla promozione della ge-

stione del problema respiratorio. 
Si attuavano interventi di tipo edu- 

cazionale, in relazione alle compe-

tenze professionali infermieristiche 
ed il piano di cure medico-assi-

stenziali. Il fine era di fornire le co-

noscenze necessarie alla situazio-

ne respiratoria, selezionate in mo- 

do mirato, in base alla valutazione 

delle necessità conoscitive dell’u-

tente. Si continuava il colloquio ap- 
plicando l’approccio motivazionale 

breve, strutturato secondo lo sche- 

ma delle 5A QÇR, contemporanea-

mente al Modello Transteorico de-

gli Stadi del Cambiamento di DiCle- 

mente e Prochaska [8], per indivi-

duare il fumatore pronto a smette-

re di fumare (stadio della determi-
nazione-azione), non pronto (stadio 

della pre-contemplazione), indeci-
so (stadio della contemplazione).
Si consigliava, ai fumatori motivati 
a smettere, l’aiuto dell’Ambulatorio 

di Terapia del Tabagismo (ATT), 
informandoli sull’attività e la com-

posizione dell’equipe.
Ai fumatori non intenzionati a 

Materials and Methods: The study was conducted in two different respiratory pathophysiological 
subcentres, logistically different, dedicated to smokers who underwent functional respiratory tests. 
Results: The smoking patients’ compliance to the programme was satisfactory, reaching, in the two dif-
ferent subcentres, about the same results. We evidence also the variant consisting of the use of SMS.
Conclusions: This study shows that it is possible to accompany with discretion, in a cessation itiner-
ary, those smokers who are undecided, or not ready to stop smoking but prefer to try on their own. 
We hope in future, that this treatment model may be offrered to these kind of smokers, which is in-
volving, not expensive, accessable and flexible. 
Keywords: Tobacco use, smoking cessation, telephone counselling, SMS.
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smettere eÉo non desiderosi di aiu- 
to per smettere di fumare, si chie-

deva il consenso, nel rispetto del-

la libertà di scelta e della privacy, 
ad aderire ad un trattamento per il 

tabagismo sperimentale. Consiste- 
va in contatti di counseling telefo-

nico pro-attivo ad intervalli pro-

grammati, attuati dallo stesso in-

fermiere del colloquio vis à vis, 
così articolati:

•  1c dopo 15 giorni dal vis à vis,
•  2c dopo un mese dal vis à vis,
•  Îc dopo due mesi dal vis à vis,
•  {c dopo tre mesi dal vis à vis,
a titolo osservazionale e senza 

particolare impegno a smettere di 

fumare.
Inoltre, si offriva l’opportunità di ri- 
cevere, se graditi, ulteriori contatti 

telefonici a frequenza settimanale, 
a supporto e consolidamento dei 

progressi a favore della cessazione 

ottenuti.
La possibilità, infine, di ricorrere in 
qualsiasi momento del percorso, 

all’aiuto dell’ATT.
Si perfezionava l’arruolamento del- 
l’utente, continuando il colloquio 

secondo l’approccio motivazionale 

breve. Si compilava la scheda in-

dividuale e diario dei colloqui di 

counseling telefonico pro-attivo, 
che accoglieva i dati anagrafici, i 
parametri vitali, peso, altezza, BMI, 
terapia in atto, storia di del tabagi- 

smo. Si somministrava e spiegava 

il Test di Fagerstr�m (F+T), si misu- 
rava il CO, commentando il risul-
tato, si rilevava l’autovalutazione 

soggettiva dell’autoefficacia, si il-
lustrava e consegnava il diario del 

fumatore e materiale di auto-aiuto 
personalizzato.
Infine si concordava con il fumato-

re il primo appuntamento telefoni-
co. L’intervento di counseling, dava 

avvio alla relazione infermiere-fu-

matore e poneva le basi per la co-

struzione dell’alleanza operativa. Si 
applicavano tecniche di ascolto 

attivo, per favorire l’ascolto riyes-

sivo, l’espressione e la consapevo-

lezza dell’ambivalenza, la valorizza- 

zione dell’autoefficacia, la promo- 
zione dell’empowerment e di abi-

lità di problem-solving.
Dal punto di vista organizzativo, si 

individuava presso l’ATT il numero 

telefonico ed il luogo dedicati ai 
colloqui di counseling telefonico 
pro-attivo.

Risultati
I fumatori arruolati si trovavano, ri-
spetto alla motivazione, nella posi- 

zione di indecisi, decisi e non pron- 

ti (Tabella 1a e 1b). Alcuni presen-

tavano patologie fumo correlate, 
quali: Bronco Pneumopatia Croni-

ca Ostruttiva (BPCO), con deficit 
ventilatorio ostruttivo di grado se-

vero eÉo moderato, Asma bron-

chiale, Ipertensione, Neoplasia.
La dipendenza alla nicotina, indivi-

duata con F+T, era di grado medio. 
Tutti avevano già sperimentato, 
almeno un tentativo di cessazione. 
Al primo contatto di counseling 

telefonico, i fumatori riferivano di 
aver usato il diario del fumatore, di 
aver ridotto il numero di sigarette, 

eÉo di essere astinenti dal fumo. Si 
enfatizzavano i risultati ottenuti e 
si offriva a tutti il contatto telefoni-
co pro-attivo settimanale.
I fumatori rispondevano all’offerta 
in modo differente. Si costituivano 
così due gruppi: il gruppo A, com-

posto da persone che volevano 

proseguire con i contatti telefonici 
settimanali, ed il gruppo B, compo- 

sto da persone che decidevano di 

continuare col contatto telefonico 
mensile. In relazione alla motiva-

zione risultavano decisi e indecisi.
Nel corso dei monitoraggi, si osser- 

vava che il gruppo A otteneva mi-

gliori risultati in favore della cessa-

zione, rispetto al gruppo B (Tabella 

2a e 2b).
Il gruppo A dello Studio a, vede-

va incrementato il numero dei fu-

matori che riducevano le sigarette 

fumate, pari al 1�¯ degli arruolati, 
e la richiesta di aiuto all’ATT, pari 

al �,5¯ degli arruolati.
Nello Studio ß, in occasione del- 

l’ultimo monitoraggio, si inseriva 

la variante invio di SMS di prome-

Afferenti Fumatori 
attivi 5 A Decisi Indecisi Non 

pronti Arruolati Aiutati 
dall’ATT

Non 
arruolati

Maschi 185 1Ç 1Ç 1 16 1{ 5

Femmine 265 11 11 1 { 6 Ç 1 2

Totale {50 28 28 1 5 22 21 1 Ç

Tabella 1a  Studio a Fumatori afferenti e adesione al programma.

Afferenti Fumatori 
attivi 5 A Decisi Indecisi Non 

pronti Arruolati Aiutati 
dall’ATT

Non 
arruolati

Maschi Ç{ 1Î 1Î Î Ç Î 1Î 1

Femmine 6Ç � � 1 Î 5 Ç 2

Totale 1{1 22 22 { 10 8 20 1 2

Tabella 1b  Studio b Fumatori afferenti e adesione al programma.
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moria folloÜ-up, ottenendo la ces-

sazione dal fumo nel 25¯ degli ar-
ruolati e la richiesta di aiuto all’ATT 

nel 5¯ degli arruolati. (Tabella Îa 
e Îb), (Tabella {a e {b).
Dal punto di vista organizzativo, si 

ottimizzava il tempo a disposizione 

dell’infermiere per la conduzione 
della spirometria e del counseling 

vis à vis, grazie all’applicazione di 
tecniche di counseling strutturate, 

offrendo cos� un intervento pro-

fessionalmente qualificato. 

Discussione
Il numero soddisfacente dei fuma-

tori arruolati, Ç5¯ (Studio a) e �0¯ 

(Studio ~) dei fumatori attivi affe-

renti, suggeriva che il problema 

tabagismo viene percepito dalla 

maggioranza dei fumatori che si 
confrontano con l’ambiente di cura, 
come un comportamento sbaglia-

to e rischioso per la salute. L’inter-
vento antitabagico personalizzato, 

attuato in ambito sanitario, contri-

buiva a far emergere nei fumatori 
che lo ricevevano, il senso di re-

sponsabilità nei confronti della pro- 
pria salute ed il desiderio di salva-

guardarla.
L’applicazione del consiglio minimo 

e del Counseling Motivazionale Bre- 
ve secondo lo schema delle 5A, 

contestualmente al Modello Transte- 
orico di DiClemente e Prochaska, 

consentivano di individuare, nei 

fumatori la motivazione a smettere 

di fumare e a porre le basi per una 
successiva relazione di counseling 

telefonico personalizzata.
La misurazione del CO, la compi-
lazione del diario del fumatore, il 
suggerimento di strategie di com-

portamento, per superare le diffi-

coltà di percorso, favorivano la 
progettualità verso la cessazione. 
Indicativo il numero degli arruolati 

(gruppo A), di entrambi gli studi, 
che davano il loro consenso a 

contatti di counseling telefonico 
piÙ intensivi (settimanali). In questo 

modo, autorizzavano l’infermiera 
ad offrire loro aiuto piÙ intensivo, 
dimostrando indirettamente, la con- 

sapevolezza di aver bisogno di aiu- 

to, di essere disposti a farsi aiuta-

re, la fiducia nell’operatore e l’esi-
stenza della relazione di aiuto in-

fermiereÉfumatore.
Significativo anche l’andamento dei 
fumatori di entrambi gli studi, che 
avevano scelto di mantenere i 

contatti di counseling telefonico 
mensile (gruppo B), i quali, rispetto 

al gruppo A, ottenevano risultati 

in favore della cessazione molto 
inferiori.
Rilevante nello Studio ß, il compor- 

tamento dei fumatori del gruppo 
B che, dopo aver ricevuto degli 

SMS di promemoria di folloÜ-up, 
dimostravano un minore abban-

dono del programma rispetto al 

gruppo B dello Studio a, i quali, 

non avevano ricevuto SMS. 
I risultati quindi, supportavano l’ob- 

biettivo prefissato con questo la-

voro e cioè dimostrare che un in-

tervento di counseling telefonico 
pro-attivo, successivo al counseling 

infermieristico e al Counseling Mo- 
tivazionale Breve secondo lo sche-

ma delle 5A, con contemporanea 

c. telefonico 
15 giorni

c. telefonico 
1 mese

c. telefonico 
2 mese

c. telefonico 
3 mese

Gruppo A 
(12 fumatori)

Deciso 5 5 6 10

Indeciso Ç Ç 6 2

Non pronto

Totali 12 12 12 12

Gruppo B  
(9 fumatori)

Deciso 5 2

Indeciso { 5 2

Non pronto 2 Ç �

Totali � � � �

Tabella 2a  Studio a Monitoraggio dei gruppi di fumatori e situazione motivazionale.

c. telefonico 
15 giorni

c. telefonico 
1 mese

c. telefonico 
2 mese

c. telefonico 
+ SMS 3 mese

Gruppo A 
(11 fumatori)

Deciso Î Î { 5

Indeciso Ç Ç 5 6

Non pronto 1 1 1 0

Totali 11 11 11 11

Gruppo B  
(9 fumatori)

Deciso 1 2 { 5

Indeciso Î Î 2 1

Non pronto 5 { Î Î

Totali � � � �

Tabella 2b  Studio b Monitoraggio dei gruppi di fumatori e situazione motivazionale.
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applicazione del Modello Transte-

orico di DiClemente e Prochaska-

sia, sia in grado di promuovere un 

cambiamento in favore della ces-

sazione nei fumatori indecisi, non 
pronti o pronti a smettere di fu-

mare ma non desiderosi di riceve-

re aiuto.

La relazione infermiere-fumatore, 
dal vis à vis al counseling telefoni-
co, si caratterizzava per continuità, 
fiducia ed empatia. Aiutava il fuma- 
tore ad individuare la propria per-

sonale motivazione a smettere di 

fumare, ed a raggiungere obbiet-
tivi condivisi. 

Viene citato, come esempio il ca-

so di una signora di 52 anni, fuma-

trice di 10 sigaretteÉdie, con tosse 
persistente e con reyusso gastrico 
mal controllato dalla terapia.
Confidava all’infermiera che il suo 
problema non era la tosse, ma il 

fatto che gli accessi le causassero 
piccole perdite di urina, limitando 

la sua vita sociale. Si informava la 
signora delle complicanze della pa- 

tologia gastrica, le quali possono 

danneggiare la mucosa tracheale 

e bronchiale, infiammandola. Il fu-

mo di sigaretta, agente molto irri-

tante delle vie respiratorie, procu-

rava un’ulteriore infiammazione e 
quindi i continui accessi di tosse. 
Con l’informazione, la signora, ac-

quisiva le conoscenze sul mecca-

nismo causale del suo disagio, 

diveniva consapevole del proble-

ma fumo e realizzava di poter mi-
gliorare la qualità della sua vita, 
smettendo di fumare. Il desiderio 
di ricomporre l’immagine di sj e 
riprendere una vita sociale serena, 

sono stati i motivi che l’hanno so-

stenuta nella decisione di abban-

donare la sigaretta, permettendo 

all’infermiera di negoziare un per-
corso di disassuefazione.

Riduzione 
fumo  
di 1/3

Riduzione  
fumo  
di 1/2

Riduzione 
fumo  
di 3/4

Riduzione  
totale 
fumo

Non  
riduzione

Gruppo A 2 1 Î {

Gruppo B É É É É �

Totali 2 1 Î { �

Tabella 3a  Studio a Situazione finale sigarette fumate (Îc mese).

Riduzione 
fumo  
di 1/3

Riduzione  
fumo  
di 1/2

Riduzione 
fumo  
di 3/4

Riduzione  
totale 
fumo

Non  
riduzione

Gruppo A 6 2 {

Gruppo B 1 2 1 1 Î

Totali 1 8 Î 5 Î

Tabella 3b  Studio b Situazione finale sigarette fumate (Îc mese).

Classi di età Maschi Femmine Uscita  
dal trattamento

Cessazione 
totale fumo

Trattamento  
c. telefonico

Trattamento 
ATT

25-Î{ Î 1 Î 1

Î5-{� Î 2 1 1 2 1

{�-6� 5 { Î 2 {

Ç0-Ç� Î 2 1

Totali 1{ Ç � { 6 2

Tabella 4a  Studio a Riassunto a fine osservazione (Îc mese).

Classi di età Maschi Femmine Uscita  
dal trattamento

Cessazione 
totale fumo

Trattamento  
c. telefonico

Trattamento 
Tg-fumo

21-Î{ Î Î 1 1 {

Î5-{� 1 2 Î

50-6� 8 2 2 Î � 1

Ç0-Ç� 1 1 1

Totali 1Î Ç Î 5 1Ç 1

Tabella 4b  Studio b Riassunto a fine osservazione (Îc mese).
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La caratteristica dello studio, mira-

to all’aggancio e sostegno discre-

to dei fumatori non desiderosi di 
aiuto per smettere di fumare, non 
chiedeva loro di recarsi al luogo di 

cura per il colloquio, ma era l’ope-

ratore che li raggiungeva. 
Tuttavia si evidenziavano delle cri-

ticità, riferite ai limiti del ruolo e 
delle competenze della professio-

ne infermieristica, per cui non si 
arruolavano i fumatori con proble-

mi psichiatrici o con altre dipen-

denze o in trattamento psicologi-

co, in quanto bisognosi di 

supporto specialistico e multidisci-

plinare, offerto solo all’interno 
dell’ATT.

Conclusioni
I danni ingenti alla salute dei citta-

dini ed il relativo incremento della 

spesa sanitaria, causati dal tabagi-

smo, richiedono l’offerta ai fuma-

tori di proposte di disassuefazione 
nuove, coinvolgenti, non costose, 

yessibili ed accessibili, anche a quei 
fumatori che, per motivi di lavoro, 

di vita sociale e affettiva, non pos-

sono o non vogliono recarsi ai ser-

vizi dell’ASL per seguire un pro-

gramma di disassuefazione.
Lo studio dimostra che l’infermiere, 
se formato, pu¢ effettuare inter-
venti di provata efficacia, per aiu-

tare gli utenti a smettere di fuma-

re, con un contributo significativo, 
in termini di risparmio per la spesa 

sanitaria, che altrimenti verrebbe 

sostenuta per la cura delle malat-

tie fumo-correlate.
Si sottolinea che la sola BPCO, ha 
un impatto socio-economico me-

dio variabileÉanno per singolo pa-

ziente che oscilla dai 1.000 euro ai 
5.{52 euro, in base alla gravità del- 
la malattia. Che in percentuale, ri-
spetto alle altre malattie croniche, 

la BPCO impegna risorse economi- 
che pari al 250¯ in piÙ per l’ospe-

dalizzazione ed al 160¯ in piÙ per 
i servizi ambulatoriali, con un in-

cremento dei costi del Î00¯ negli 
ultimi 5 anni di malattia. Se si con-

sidera che la durata media della 

malattia è di Î0-Î5 anni, mentre la 
durata media della disabilità è di 

circa 10 anni, la BPCO è la malat-
tia piÙ costosa per il SSN, rispetto 
alle malattie neoplastiche con oriz- 

zonte temporale a 5 anni Q�R.
L’infermiere pu¢ attuare un inter-
vento che va oltre la semplice ero-

gazione di una prestazione, ma 

bens� di piÙ ampio respiro cultura-

le e professionale, di “presa di cu-

ra” in grado di promuovere l’em-

poÜerment, affinchj l’utente sia il 
protagonista del suo cambiamento 

verso uno stile di vita piÙ salutare.
[Tabaccologia 2016; 1:26-31]
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