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INTRODUZIONE |

Il consumo di tabacco € uno dei problemi piu importanti in sanita pubblica ed € uno dei maggiori fattori di rischio nello sviluppo di patologie neoplastiche, respiratorie
e cardiovascolari ed € dannoso anche per chi, pur non essendo fumatore, vive per prossimita familiare o professionale con fumatori. Il fenomeno, comunemente noto
come “fumo passivo” provoca mondialmente 1.2 milioni di morti all’anno di cui 65.000 minori (Ministero della Salute, 2023).

Oltre al fumo passivo, recenti studi scientifici hanno sottolineato la tossicita dei residui del fumo che si depositano nelle superfici e negli arredi di ambienti in cui si
fuma. A questo pericolo, definito comunemente “fumo di terza manao”, possono risultare particolarmente esposti i bambini piccoli e gli animali domestici (Ministero

della Salute, Ministero della Salute, 2023).

OBIETTIVO

Intercettare il maggior numero di tabagisti per la presa in carico da parte del Centro Antitabagico

METODO

PERCORSO

1. formazione personale sanitario degli ambulatori SPOKE di Palmanova e
Latisana all'uso di Minimal Advice Antitabagico per intercettazione precoce
utenti dipendenti dal fumo di tabacco (idonei all'invio presso il Centro
Antitabagico del’ASUFC).

2. installazione di locandine all'ingresso del Presidio Ospedaliero Spoke
Latisana- Palmanova con le indicazioni per il percorso per smettere di fumare
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ALLOCAZIONE DEI POSTER E DEI PORTADEPLIANT

Palmanova
ingresso bar
ingresso farmacia
ingresso velario/CUP
corridoio ambulatori
sala attesa laboratorio analisi
sala attesa CUP

Latisana
ingresso principale
ingresso Pronto Soccorso
Radiologia
piastra ambulatoriale
corridoio "direzione CSM"

1. identificazione del paziente con Minimal Advice Antitabagico o attraverso le
locandine presso gli ospedali Spoke

2. invio/arrivo al centro antitabagico

3. valutazione grado dipendenza (alta, bassa) e motivazione al percorso (alta,
bassa)

4. presa in carico

5. percorso individualizzato con percorso motivazionale e/o corso per smettere
di fumare ed eventuale supporto farmacologico

6. follow-up a 3-6-12 mesi

7. conclusione percorso

RISULTATI E DISCUSSIONE

Nell’anno 2025 la presa in carico ha riguardato 146 utenti:
- 74 nuovi utenti

— 16 rientri da percorso chiuso

- 56 in carico dall’'anno precedenti

- 3 abbandoni

NUOVI IN CARICO RIENTRI
INGRESSI
34 femmine 24 femmine 8 femmine
40 maschi 29 maschi 8 maschi

- 18 dimessi
- 12 persone hanno smesso di fumare

ACCESSI ATTRAVERSO PRESA VISIONE DEI POST
AFFISSI NEL PO LATISANA-PALMANOVA

36 nuovi utenti
28 in carico
7 rientri
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