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TABAGISMO IN EMILIA ROMAGNA:
NUOVE PROSPETTIVE

“Esperienze organizzative di rete
in ambito di counselling di comunità”



“counselling di comunità”



Centro antifumo e di screening BPCO
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Risultati Centro antifumo Scandiano
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Periodo: 2006-2007
N. soggetti trattati: 110
Non preselezione: M e C (test motiv.breve: + 70%)
Counseling: singolo
Terapia: NRT sì ( < 10% bupropione o vareniclina) 



ricoverati

• Budget (2002): indicatore di qualità

“identificazione dello status di fumatore nelle cartella clinica dei  

ricoverati >95%” (verifica periodica eseguita da accertatori  

esterni )

• Istruzioni Operative UOC di Medicina (2008):

“percorso per la disassuefazione al fumo dei paz. ricoverati”

“segnalazione dello status di fumatore in diagnosi di dimissione 

e nel DRG”

“lettera dimissione dedicata BPCO e cardiopatia ischemica….”
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identificate sistematicamente il fumatore durante il ricovero?
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se si, come ?
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•Anamnesi
•Anamnesi + diagn. dimissione
•Anamnesi+diagn.dimissione + DRG
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Fagerstrom 
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verificate la motivazione a smettere di fumare ?
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breve
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Se si, come verificate la motivazione a smettere di fumare ?

fumo



Proposte operative

• Identificare sistematicamente il fumatore e verificarne il grado di 
dipendenza e la motivazione a smettere (test di Fagerstrom e test 
motivazionale breve).

• quantificare il rischio fumo con n°“anni/pacchetto”

• Riportare nella diagnosi di dimissione e nella scheda DRG
(dipendenza da fumo 305.1; anamnesi di fumo  V15.82)

• Dare avviso sistematico a smettere di fumare. Oltre che verbale 
anche con materiale informativo cartaceo “condiviso e 
standardizzato”.

• Eseguire censimento dei Centri Anti fumo in provincia ed identificarne 
uno di riferimento (invio dei motivati a smettere)

“Rete

antifumo”





Progetti di miglioramento
gestionale della BPCO 
nelle UOC di Medicina

Progetto F.Boni



Grazie 

per

l’attenzione !


