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L’Associazione	
  Italiana	
  Pneumologi	
  Ospedalieri	
  	
  
(	
  AIPO)riunisce	
  sul	
  piano	
  nazionale	
  gli	
  pneumologi	
  	
  e	
  

si	
  è	
  progressivamente	
  struSurata	
  ed	
  affermata	
  
aSraverso	
  differen>	
  Presidenze	
  ,oggi	
  il	
  

	
  
Presidente	
  è	
  STEFANO	
  GASPARINI	
  

	
  	
  	
  	
  
	
  
	
  

 
 
 
Svolge attività scientifica, didattica e culturale nel campo della Pneumologia e si 
identifica anche   attraverso i gruppi di studio (Gds), che nascono  dall’esigenza di 
riunire gli stessi  specialisti in  vari campi d’interesse  Pneumolgico . 
 
Gds Educazione ,Prevenzione ed Epidemiologia Resp. Paola Martucci 
 
 
“Rassegna di Patologia dell’Apparato Respiratorio” è la rivista ufficiale.   
   



Nel	
  1997,	
  in	
  seno	
  all'AIPO,	
  sorge	
  un	
  gruppo	
  di	
  lavoro	
  sul	
  fumo	
  di	
  tabacco	
  che	
  si	
  coagula	
  ,	
  in	
  
forma	
  di	
  task-­‐force	
  ,intorno	
  ad	
  un	
  	
  	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  ProgeGo-­‐ObieJvo	
  AIPO	
  1997"Ospedali	
  senza	
  fumo“	
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  S,	
  Carrozzi	
  L,	
  BertoleK	
  R,	
  Donner	
  CF.	
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L’EPIDEMIA	
  FUMO	
  IN	
  ITALIA	
  	
  
Il	
  nostro	
  impegno	
  personale	
  è	
  iniziato	
  negli	
  ulYmi	
  anni	
  oZanta	
  e	
  si	
  è	
  concreYzzato	
  con	
  

numerose	
  iniziaYve	
  di	
  Ypo	
  scienYfico	
  ed	
  operaYvo,	
  realizzate	
  nell'ambito	
  e	
  con	
  il	
  
costante	
  supporto	
  dell'Associazione	
  Italiana	
  Pneumologi	
  Ospedalieri.	
  	
  

•  Sono	
  passaY	
  ormai	
  50	
  anni	
  da	
  quando	
  
questa	
  minaccia	
  è	
  stata	
  per	
  la	
  prima	
  volta	
  
dimostrata	
  in	
  modo	
  scienYfico	
  e	
  tuZavia	
  
soltanto	
  ora	
  l'Organizzazione	
  Mondiale	
  
della	
  Sanità	
  ha	
  deciso	
  di	
  dare	
  al	
  problema	
  
la	
  grande	
  priorità	
  globale	
  che	
  già	
  da	
  
tempo	
  doveva	
  essergli	
  riservata.	
  

•  Auguro	
  al	
  libro	
  tuZo	
  il	
  successo	
  che	
  
merita.	
  Dei	
  due	
  Autori,	
  Claudio	
  Donner,	
  
aZuale	
  Segretario	
  Generale	
  della	
  Società	
  
Respiratoria	
  Europea,	
  non	
  ha	
  bisogno	
  di	
  
presentazioni.	
  Stefano	
  Nardini	
  ha	
  tuZe	
  le	
  
mie	
  congratulazioni	
  per	
  le	
  sue	
  aKvità	
  
estremamente	
  uYli	
  tanto	
  all'interesse	
  
pubblico	
  quanto	
  all'interesse	
  dei	
  suoi	
  
pazienY.	
  
Edimburgo,	
  aprile	
  2000	
  ERS	
  
John	
  Cro_on	
  

Claudio F.Donner  
Stefano Nardini 



Il	
  Piano	
  Sanitario	
  Nazionale	
  1998-­‐2000	
  ha	
  individuato	
  
il	
  controllo	
  del	
  fumo	
  di	
  sigareZa	
  come	
  uno	
  degli	
  

obieJvi	
  primari	
  e	
  prioritari.	
  

•  Il	
  personale	
  sanitario	
  è	
  in	
  grado	
  di	
  rispondere	
  
alle	
  richieste	
  del	
  Piano	
  Sanitario	
  Nazionale?	
  

•  Per	
  oZenere	
  questo	
  controllo,	
  l’AIPO	
  ha	
  
iniziato	
  e	
  perseguito	
  	
  il	
  progeZo	
  	
  

•  “Ospedali	
  senza	
  fumo”.	
  Data	
  la	
  complessità	
  e	
  la	
  dimensione	
  
di	
  tale	
  studio	
  mulYcentrico	
  (il	
  più	
  grande	
  effeZuato	
  in	
  Italia	
  )	
  è	
  stato	
  
necessario	
  organizzare	
  una	
  serie	
  di	
  Conferenze	
  organizzaVve	
  a	
  cui	
  
partecipassero	
  tuK	
  i	
  57	
  centri	
  ospedalieri	
  aderenY.	
  	
  



	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
3	
  FASI	
  	
  	
  I)	
  	
  INTERVENTO	
  EPIDEMIOLOGICO	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  II)	
  INTERVENTO	
  EDUCAZIONALE	
  E	
  CLINICO	
  	
  
(programmi	
  educaYvi-­‐formaYvi	
  al	
  personale,	
  campagne	
  di	
  
sensibilizzazione,	
  centri	
  anYfumo	
  1998-­‐2002)	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  III)	
  	
  VALUTAZIONE	
  DEI	
  RISULTATI	
  
	
  
 

	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
Il	
  progeGo	
  obieJvo	
  AIPO	
  “Ospedali	
  senza	
  fumo”:	
  
risultaV	
  descriJvi	
  della	
  prima	
  fase	
  epidemiologica	
  	
  
S.	
  NARDINI*,	
  L.	
  CARROZZI**,	
  R.	
  BERTOLETTI***,	
  G.	
  MATTEELLI**,	
  E.	
  SABATO****,	
  M.	
  DEL	
  DONNO**	
  
***	
  	
  Hanno	
  partecipato	
  allo	
  studio:	
  
Coordinamento:	
  V.	
  Nastari,	
  ViZorio	
  Veneto	
  (TV)V.	
  Ahanonu,	
  Ospedale	
  Civile	
  “S.	
  Andrea”,	
  La	
  Spezia;	
  A.	
  AlYeri,	
  Ospedale	
  “C.	
  Forlanini”,	
  IRCCS	
  “Spallanzani”,	
  Roma;A.M.	
  Arduino,	
  Ospedale	
  Civile	
  Chivasso,	
  ASL,	
  Chivasso	
  (TO);	
  A.	
  Aufiero,	
  Casa	
  di	
  Cura	
  “L’Eremo	
  di	
  Miazzina”,Cambiasca	
  (VB);	
  G.P.	
  
BeneK,	
  Osp.	
  “Predabissi”,	
  Melegnano	
  (MI);	
  R.	
  BertoleK,	
  Ospedale	
  “Morelli”,	
  Sondalo	
  (SO);	
  A.I.Bin,	
  O.C.	
  Conegliano	
  (TV);	
  M.	
  Bonavia,	
  Ospedale	
  “La	
  ColleZa”,	
  Arenzano	
  (GE);	
  S.	
  Briatore,	
  ASL	
  16,	
  Mondovi	
  (CN);G.	
  Cacciani,	
  Az.	
  Osp.	
  di	
  Parma,	
  Padiglione	
  Rasori,	
  Parma;	
  L.	
  
Carrozzi,	
  A.O.	
  Pisana,	
  Pisa;	
  C.	
  CaZaneo,	
  ASL	
  Pavia,Voghera	
  (PV);	
  V.	
  CilenY,	
  IsYtuto	
  “Regina	
  Elena”,	
  Roma;	
  P.	
  Ciurluini,	
  A.O.	
  “S.	
  Camillo-­‐Forlanini”,	
  Roma;	
  E.	
  Clini,Fondazione	
  “Maugeri”,	
  IRCCS	
  c/o	
  Ospedale	
  “Richiedei”,	
  Gussago	
  (BS);	
  M.	
  Consiglio,	
  ASL	
  
42,	
  Pavia;	
  P.	
  ConY,	
  AR.USL	
  2,	
  Ospedale	
  “S.	
  Andrea”,	
  Vercelli;	
  A.	
  D’Alfonso,	
  USL	
  4,	
  Osp.	
  “Giovanni	
  Bosco”,	
  Torino;	
  G.	
  De	
  Angelis,	
  Ospedale“C.	
  Forlanini”,	
  Roma;	
  D.	
  Degli	
  InnocenY,	
  A.O.	
  di	
  Prato;	
  M.	
  Del	
  Donno,	
  Ospedale	
  “Rasori”,	
  Parma;	
  M.	
  
DesperaY,A.O.	
  “SS.	
  Antonio	
  e	
  Biagio	
  e	
  C.	
  Arrigo”,	
  Alessandria;	
  T.	
  Di	
  Rosa,	
  Az.	
  Osp.	
  “V.	
  Cervello”,	
  Palermo;	
  F.	
  Dolcet,	
  M.	
  Fontana,	
  Ospedale	
  Civile,	
  Padova;	
  M.G.	
  Foschino,	
  A.O.	
  “Di	
  Venere-­‐Giovanni	
  XXIII”,	
  Bari;	
  M.P.	
  Foschino,Azienda	
  Policlinico,	
  Bari;	
  C.	
  
Franco,	
  Ospedale	
  Civile	
  Grosseto;	
  C.	
  Frigeri,	
  ASL	
  18	
  Alba;	
  G.	
  Galbarini,	
  A.I.O.	
  di	
  Cremona,	
  Presidio	
  PneumopaYe;	
  P.	
  GiovanneK,	
  Azienda	
  USL	
  2,	
  Ospedale	
  “Campo	
  di	
  Marte”,	
  Lucca;	
  E.	
  Giua,	
  Osp.	
  “Binaghi”	
  ASL	
  8,	
  Cagliari;	
  G.	
  Grande,	
  Casa	
  di	
  Cura	
  “Villa	
  
delle	
  Magnolie”,	
  Castelmorrone	
  (CE);	
  M.	
  LiberaY,	
  USL	
  04L’Aquila,	
  Ospedale	
  “Collemaggio”,	
  L’Aquila;	
  C.	
  Logroscino,	
  Fondazione	
  “S.	
  Maugeri”	
  Centro	
  Med.	
  di	
  Riabil.,	
  Cassano	
  Murge	
  (BA);	
  P.	
  Martucci,	
  A.O.R.N.	
  “A.	
  Cardarelli”,	
  Napoli;	
  A.S.	
  Melani,	
  A.O.	
  
Senese,	
  Policlin.	
  “Le	
  ScoZe”,LoZo	
  3/S,	
  Siena;	
  P.	
  Menozzi,	
  Presidio	
  Ospedaliero	
  di	
  Fidenza	
  (PR);	
  A.	
  Muzzi,	
  A.O.	
  “Osp.	
  RiuniY”,	
  Trieste;	
  S.	
  Nardini,Ospedale	
  Civile	
  di	
  ViZorio	
  Veneto	
  (TV);	
  S.	
  NuYni,	
  Az.	
  Osp.	
  Careggi,	
  Firenze;	
  L.	
  Occhionero,	
  O.C.	
  Canelli	
  
(AT),Ospedale	
  Civile	
  di	
  AsY,	
  Ospedale	
  “S.	
  Spirito”,	
  Nizza	
  Monferrato	
  (AT);	
  G.	
  Parovina,	
  ASL	
  21	
  Casale,	
  Osp.	
  “S.	
  Spirito”,Casale	
  Monferrato	
  (AL);	
  N.	
  ParYpilo,	
  ASL	
  BA	
  5,	
  Casamassima	
  (BA);	
  P.	
  Pederzoli,	
  USL	
  23,	
  A.O.	
  “Castel	
  S.	
  Pietro	
  Terme”,	
  Imola	
  (BO);	
  R.	
  
Pela,	
  Presidio	
  Ospedaliero	
  Osimo,	
  Az.	
  USL	
  7,	
  Osimo	
  (AN),	
  M.	
  PiacenYni,	
  Ospedale	
  “VillaMarini”,	
  Piombino	
  (LI);	
  G.	
  Pierucci,	
  Az.	
  Osp.	
  Policlinico,	
  Bari;	
  A.	
  Potena,	
  Arcispedale	
  “S.	
  Anna”,	
  Ferrara;	
  R.	
  Principe,Osp.	
  “C.	
  Forlanini”,	
  Roma;	
  F.	
  Romano,	
  Az.	
  Osp.	
  
Cosenza,	
  Osp.	
  “Mariano	
  Santo”,	
  Cosenza;	
  E.	
  Sabato,	
  P.O.	
  di	
  Mesagne	
  (BR);	
  A.	
  Santoro,	
  USL	
  2	
  Torino,	
  Osp.	
  “MarYni	
  Nuovo”,	
  Torino;	
  A.	
  Sena,	
  A.O.R.N.	
  “A.	
  Cardarelli”,	
  Napoli;	
  C.	
  Sturani,A.O.	
  Osp.	
  “C.	
  Poma”,	
  Mantova;	
  C.	
  Valenzano,	
  A.S.O.	
  “San	
  Giovanni	
  
BaKsta”,	
  Torino	
  

I convegno nazionale 
Tabagismo e SSN 
1 relazione 
31-05-99 Roma ISS 
 



INIZIATIVE	
  
LOCALI	
  



All'inizio	
  dell'anno	
  2000,	
  nell'ambito	
  della	
  ristruZurazione	
  dell'organizzazione	
  
societaria	
  AIPO	
  ,	
  il	
  gruppo	
  è	
  stato	
  fuso	
  con	
  il	
  gruppo	
  educazionale,	
  iniziando	
  così	
  una	
  
nuova	
  fase	
  di	
  vita	
  isYtuzionale,	
  senza	
  tuZavia	
  cessare	
  l'aKvità	
  sia	
  come	
  progeZo	
  
"Ospedali	
  senza	
  fumo"	
  che	
  s'avviava	
  alla	
  III	
  fase	
  di	
  realizzazione,	
  sia	
  come	
  produzione	
  
di	
  relazioni	
  e	
  pubblicazioni.	
  
	
  
	
  Il	
  gruppo	
  ha	
  promosso,	
  in	
  accordo	
  e	
  collaborazione	
  con	
  SIMG	
  e	
  FEDERFARMA,	
  la	
  
realizzazione	
  di	
  un	
  corso	
  di	
  formazione	
  sul	
  fumo	
  rivolto	
  ai	
  medici	
  di	
  Medicina	
  
generale	
  e	
  ai	
  farmacisY	
  che	
  ha	
  visto	
  il	
  coinvolgimento	
  di	
  20	
  gruppi	
  regionali	
  in	
  tuZo	
  
l'ambito	
  nazionale.	
  Il	
  gruppo	
  è	
  stato	
  il	
  naturale	
  estensore	
  del	
  "Percorso	
  diagnosVco-­‐
terapeuVco	
  sulla	
  dipendenza	
  tabagica"	
  raccolto	
  da	
  AIPO	
  nel	
  volume	
  dei	
  "Percorsi	
  
diagnosYco-­‐terapeuYci	
  in	
  pneumologia"	
  edito	
  nel	
  2000.	
  	
  
	
  
Riunione	
  di	
  programmazione	
  nell'ambito	
  del	
  progeZo	
  
	
  "Osservatorio	
  sul	
  fumo,	
  alcool	
  e	
  droga".	
  
	
  IsYtuY	
  Superiore	
  di	
  Sanità,	
  Roma	
  5	
  oZobre	
  2000	
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SONO SUL TABACCO 

Dal 2000, con la nascita della Unione Italiana per la Pneumologia, l'annuale congresso 
nazionale AIPO assume cadenza biennale in alternanza con SIMeR, sotto l'egida UIP, 

convogliata nel 2013 in FIP - Federazione Italiana della Pneumologia. 





	
  
	
  

	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
Il	
  campione	
  di	
  popolazione	
  sanitaria	
  	
  era	
  verosimilmente	
  rappresentaYvo	
  	
  della	
  nazione	
  e	
  per	
  	
  numerosità	
  tale	
  da	
  
permeZere	
  analisi	
  staYsYche	
  .	
  
Hanno	
  partecipato	
  	
  ad	
  	
  entrambe	
  le	
  indagini	
  (1998-­‐2002)	
  32	
  ospedali	
  	
  .	
  Nel	
  2002	
  la	
  prevalenza	
  dei	
  fumatori	
  corrent	
  i	
  	
  era	
  più	
  
bassa	
  che	
  nel	
  1998	
  nei	
  maschi	
  (	
  27,0	
  vs.29,5%)	
  e	
  nelle	
  femmine	
  (	
  32,6	
  vs.36,2%:	
  p<,01).	
  	
  NEGLI	
  OSPEDALI	
  SI	
  FUMA	
  MENO	
  i	
  
visitatori	
  (	
  74,4	
  vs.90,7%)	
  i	
  pazienY(	
  82,7	
  vs	
  93,4%),il	
  personale	
  sanitario	
  (87,7	
  vs.98,0%)(p<,001	
  per	
  tuGe	
  e	
  tre	
  le	
  categorie).	
  
	
  Anche	
  quando	
  fumano	
  in	
  ospedale	
  ,fumano	
  meno	
  sia	
  nei	
  luoghi	
  di	
  cura(27,5	
  vs.	
  36,1%;p<,001)	
  sia	
  negli	
  uffici(	
  61,8	
  vs	
  
77,3%;p<,001).	
  
RispeZo	
  al	
  1998	
  più	
  Operatori	
  Sanitari	
  erano	
  a	
  conoscenza	
  che	
  il	
  fumo	
  aKvo	
  è	
  la	
  prima	
  causa	
  prevenibile	
  (68.0	
  vs.61,6%;p<,
001)	
  e	
  che	
  è	
  più	
  dannoso	
  	
  dell’inquinamento	
  esterno	
  (	
  44,7	
  vs.	
  39,3%;p<,001)	
  gli	
  operatori	
  sanitari	
  prestano	
  più	
  aZenzione	
  a	
  
raccomandare	
  di	
  smeZere	
  di	
  fumare	
  (	
  58,3	
  vs.48,2%;p<,001)	
  	
  	
  	
  
	
  
	
  



La	
  prevalenza	
  di	
  fumo	
  	
  nel	
  personale	
  sanitario	
  rispeZo	
  ai	
  32	
  ospedali	
  che	
  hanno	
  partecipato	
  alla	
  	
  I	
  fase	
  	
  e	
  alla	
  
III	
  fase	
  è	
  diminuita	
  da	
  33,3	
  a	
  30,5%,	
  cioè	
  la	
  prevalenza	
  di	
  fumo	
  aKvo	
  è	
  	
  globalmente	
  diminuita	
  del	
  3%	
  circa	
  
(	
  merito	
  delle	
  iniziaYve	
  messe	
  in	
  aZo	
  nella	
  fase	
  II	
  o	
  per	
  le	
  campagne	
  anYfumo	
  messe	
  in	
  aZo	
  in	
  tuZo	
  il	
  Paese?	
  	
  



	
  
	
  
	
  
	
  

COLORO	
  CHE	
  DICHIARANO	
  DI	
  CONOSCERE	
  L’ESISTENZA	
  DI	
  UN	
  CENTRO	
  ANTIFUMO	
  UBICATO	
  
NEL	
  PROPRIO	
  OSPEDALE	
  SONO	
  AUMENTATI	
  DI	
  CIRCA	
  IL	
  170%	
  NEL	
  PERIODO	
  

1998/2002.QUESTO	
  E’	
  DOVUTO	
  SIA	
  ALLA	
  NASCITA	
  DI	
  NUOVI	
  CENTRI	
  ANTIFUMO	
  
IN	
  OSPEDALI	
  ,	
  SIA	
  ALLA	
  MAGGIORE	
  VISIBILITA’	
  DI	
  QUELLI	
  GIA’	
  ESISTENTI	
  .	
  	
  

	
  
	
  
	
  
	
  



Azioni	
  AIPO	
  	
  
•  56	
  CENTRI	
  TUTTORA	
  PRESENTI	
  NELLA	
  RETE	
  
•  COLLABORAZIONE	
  CON	
  L’	
  I.S.S.	
  IN	
  VIA	
  DI	
  
ULTERIORE	
  SVILUPPO	
  

•  PARTECIPAZIONE	
  ALLA	
  EUROPEAN	
  NETWORK	
  
FOR	
  SMOKE-­‐FREE	
  HOSPITALS	
  

1° Conferenza Regionale H.P.H. progetto Ospedali 
Liberi dal Fumo  
1 relazione 
 16/12/2000 





AIPO-­‐	
  GRUPPO	
  DI	
  STUDIO	
  PER	
  LE	
  ATTIVITA’	
  PREVENTIVE	
  ED	
  
EDUCAZIONALI	
  (1999-­‐2001)	
  	
  

RESPONSABILE	
  	
  
STEFANO	
  NARDINI	
  
COORDINATORI	
  

E.	
  SABATO	
  (FUMO)	
  
G.	
  MOSCATO	
  (AMBIENTE)	
  
P.	
  CANESSA	
  (EDUCAZIONE)	
  

SEGRETARIO	
  L.MARINO	
  
LA	
  TASK	
  FORCE	
  

THE A.I.P.O. WORKING GROUP FOR SMOKE-FREE 
HOSPITALS 

 
Dr. Ahanonu Vincent 

Ospedale Civile S.Andrea - 19100 La Spezia 
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Casa di Cura "L'Eremo di Miazzina" 28050 Cambiasca (VB) 
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(BS) 
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Dr. Conti Paolo 
AR. USL 11 - Ospedale "S. Andrea" - Vercelli 

Dr.ssa D'Alfonso Alessandra 
USL 4 – Osp. "Giovanni Bosco" - 10154 Torino 

Dr. De Angelis Giuseppe 
Ospedale "C. Forlanini" - 00149 Roma 

Dr. Degli Innocenti Dino 
A. O. di Prato - 50047 Prato (PO) 

Dr. Del Donno Mario 
Ospedale "Rasori" - 43100 Parma 

Dr. Desperati Massimo 
A.O. "SS. Antonio e Biagio e C. Arrigo" - 15100 Alessandria 

Dr.ssa Di Rosa Teresa 
Az. Osp. " V. Cervello" - Palermo 

Dr. Dolcet Flavio 
Ospedale "S. Maria della Misericordia" - 33100 Udine 

Dr. Donner Claudio F. 
Centro Medico di Riabilitazione - 28100 Veruno (NO) 

Dr. Fontana Marco 
Ospedale Civile - 35100 Padova 

Dr.ssa Foschino M.Grazia 
A.O. "Di Venere - Giovanni XXIII" - 70100 Bari 

Dr.ssa Foschino M.Pia 
Azienda Policlinico - 70124 Bari 

Dr. Franco Clemente 
Ospedale Civile Grosseto - Grosseto 

Dr.ssa Frigeri Cristina 
A.S.L. 18 Alba - Bra 

Dr. Galbarini Graziano 
A.I.O. di Cremona  Presidio Pneumopatie - 26100 Cremona 

Dr. Giovannetti Paolo 
Azienda USL 2 - Ospedale "Campo di Marte" - 55100 Lucca (LU) 

Dr. Giua Enrico 
Osp. Binaghi A.S.L. n°8 - Cagliari (CA) 

Dr. Grande Giacomo 
Casa di Cura "Villa delle Magnolie" - 81020 Castelmorrone (CE) 

Dr. Liberati Mario 
USL 04 L'Aquila - Ospedale "Collemaggio" - 67100 L'Aquila (AQ) 

Prof. Logroscino Carlo 
Fondazione "S. Maugeri" Centro Med. di Riabil. - 70020 Cassano Murge 
(BA) 

Dr.ssa Martucci Paola 
A.O.R.N. "A. Cardarelli" - 80131 Napoli (NA) 

Dr. Melani Andrea S. 
A. O. Senese - Policlin. "Le Scotte" 1° Lotto 3/S - 53100 Siena (SI) 

Dr. Menozzi Pietro 
Presidio Ospedaliero di Fidenza - 43100 Fidenza (PR) 

Dr. Muzzi Aureo 
A.O. "Osp. Riuniti" - 34100 Trieste 

Dr. Nardini Stefano 
Di Vittorio Veneto - 31029 Vittorio Veneto (TV) 

Dr.ssa Nutini Sandra 
Az. Osp. Careggi - Firenze 

Dr.ssa Occhionero Lucia 
O.C Canelli - Canelli (AT) 

Dr.ssa Occhionero Lucia 
Ospedale Civile di Asti - v. Botallo, 4 - 14100 Asti (AT) 

Dr.ssa Occhionero Lucia 
Ospedale S. Spirito - Nizza Monferrato (AT) 

Dr. Parovina Giuseppe 
ASL 21 Casale - Osp. "S. Spirito" - 15033 Casale Monferrato (AL) 

Dr. Partipilo Nicola 
ASL BA 5 - 70012 Casamassima (BA) 

Dr. Pederzoli Pietro 
USL 23 -  A.O. "Castel S. Pietro Terme" - 40024 Imola (BO) 

Dr. Pela R. 
Presidio Ospedaliero Osimo - Az. USL 7 - 60027 Osimo (AN) 

Dr. Piacentini Michele 
Ospedale "Villa Marina" - 57025 Piombino (LI) 

Dr. Pierucci Giuseppe 
Az. Osp. Policlinico - 70100 Bari (BA) 

Dr. Potena Alfredo 
Arcispedale "S. Anna" -  Ferrara (FE) 

Dr.ssa Principe Rosastella 
Osp. C. Forlanini - 00149 Roma 

Dr. Romano Francesco 
Az. Osp. Cosenza - Osp. "Mariano Santo"  - 87100 Cosenza 

Dr. Sabato Eugenio 
P.O. di Mesagne - 72023 Mesagne (BR) 

Dr. Santoro Angelo 
U.S.L. 2 Torino - Osp. Martini Nuovo - 10142 Torino 

Dr. Sena Arcangelo 
A.O.R.N. "A. Cardarelli" - 80131 Napoli 

Dr. Sturani Carlo 
A. O. Osp. C. Poma - Mantova 

Dr. Valenzano Carlo 
A.S.O. San Giovanni Battista - 10100 Torino 

 



IN	
  1999-­‐2000	
  
•  217	
  QUESTIONNAIRES	
  SENT	
  TO	
  GENERAL	
  MANAGERS	
  

–  56.8%	
  NORTH;	
  19.8%	
  CENTRE;	
  23.4%	
  SOUTH	
  
•  85	
  QUESTIONNAIRES	
  RETURNED	
  (39.2%)	
  	
  

	
  -­‐	
  56.5%	
  NORTH;	
  22.3%	
  CENTRE;	
  21.2%	
  SOUTH	
  

A JOINT STUDY: 
 EC (I.T. 3/SOC 98 200 154 05F02)/AIPO/ISS 

	
  FOCAL	
  POINT	
  FOR	
  TOBACCO	
  CONTROL?	
  
•  CONTROL	
  &	
  REPRESSION 	
   	
   	
  49.4%	
  
•  FREE	
  SMOKING	
  CESS.	
  TREATMENTS 	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  49.4%	
  
•  PROFESSIONAL	
  EDUCATION	
  TO	
  STAFF 	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  72.9%	
  
•  VENTILATION	
  SYSTEMS 	
   	
   	
  11.7%	
  
•  TIPS	
  FOR	
  QUITTERS 	
   	
   	
  11.7%	
  
•  OTHER	
   	
   	
   	
   	
  27.0%	
  



1°Convegno	
  nazionale	
  ed	
  europeo	
  sul	
  fumo	
  
di	
  tabacco	
  	
  in	
  Italia,	
  in	
  collaborazione	
  con	
  
ERS	
  -­‐SRNT	
  



2002 



Fiore MC, Jaen CR, Baker TB, et al. “Treating 
Tobacco Use and Dependence: 2008 Update” 
Clinical Practice Guideline. Rockville, MD: U.S. 
Department of Health and Human Services. 
Public Health Service. May 2008. 



Anna Maria Moretti  
Presidente AIPO 



Direttore Emerito  
Rass.Pat. Resp   

 
2. Le aziende sanitarie locali organizzano, nell'ambito di ogni distretto, servizi volti a 
promuovere e a sostenere la cessazione della dipendenza dal fumo.  
Roma 06-05-2008                                                                On Gero Grassi  

 

Proposta di legge 
                                                      XVI LEGISLATURA 
                                                 CAMERA DEI DEPUTATI 
 
                                                      PROPOSTA DI LEGGE 
                                   Norme per la prevenzione, la diagnosi e la cura 
                                         della broncopneumopatia cronica ostruttiva 

 

14 Giornata Nazionale del Respiro: 24 maggio 2008 
 

                                    Art. 2. 
                       (Interventi di prevenzione). 
 
 

La manifestazione di quest’anno è coordinata ed organizzata dalla Federazione Italiana contro le Malattie 
Polmonari Sociali e la Tubercolosi, con il diretto coinvolgimento delle Società scientifiche pneumologiche 
AIPO e SIMeR. Durante la conferenza stampa verrà presentata una proposta di legge 
bipartisan tesa a ottenere il riconoscimento sociale delle malattie respiratorie. 

On. Antonino Mangiacavallo 
 Sottosegretario di Stato alla Sanità 
1998-2000 



	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Collaborazioni	
  AIPO	
  



IntervenY	
  all’esterno	
  	
  
dei	
  Centri	
  AnYfumo	
  

Rassegna di Patologia dell’Apparato Respiratorio v. 25 • n. 5 • ottobre 
2010 

Rassegna di Patologia dell’Apparato Respiratorio 2007; 22: 305-310 



Collaborazioni	
  tra	
  Gds	
  
CONVEGNO	
  Firenze	
  2007	
  	
  Fumo-­‐IntersYziopaYe	
  	
  





 
 
 
 
 





	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  

Dalla	
  rivista	
  di	
  Tabaccologia	
  
SITAB	
  
	
  

“LeZera	
  alla	
  Ministra	
  Beatrice	
  	
  
Lorenzin	
  x	
  far	
  decadere	
  

l’emendamento	
  Galan	
  che	
  
avrebbe	
  riprisYnato	
  l’uYlizzo	
  
della	
  e-­‐cig	
  nei	
  luoghi	
  pubblici	
  
con	
  SUCCESSO	
  .	
  Come	
  ricorda	
  
il	
  DoZ.	
  V.	
  Zagà:…poi	
  ritentò	
  in	
  
piena	
  estate	
  con	
  successo	
  
purtroppo…ora	
  dovremmo	
  
spingere	
  a	
  che	
  la	
  e-­‐cig	
  sia	
  
vietata	
  	
  nei	
  luoghi	
  pubblici	
  
(anche	
  se	
  già	
  alcuni	
  EnY	
  

l’hanno	
  già	
  imposto	
  (alcune	
  
Regioni	
  x	
  le	
  ASL,	
  Trenitalia,	
  

Italo,	
  Alitalia,etc.).	
  	
  





 
Global Alliance contro le malattie 
respiratorie croniche è un’alleanza 
volontaria di organizzazioni nazionali ed 
internazionali , le istituzioni e le agenzie sono 
connesse  con l’obiettivo di disegnare 
una strategia globale per la 
prevenzione, il controllo e la 
sorveglianza delle malattie 
respiratorie. 



GARD	
  



	
  
	
  
	
  

GLOBAL	
  ALLIANCE	
  AGAINST	
  CHRONIC	
  RESPIRATORY	
  
DISEASES	
  	
  
GARD-­‐ITALY	
  	
  

GRUPPO	
  DI	
  LAVORO	
  tutela	
  dal	
  fumo	
  passivo	
  
Ministero	
  della	
  Salute	
  

Il giorno 17 marzo 2016 presso la sede del Ministero della Salute di Via G. Ribotta in Roma si è svolta la riunione del Gruppo di lavoro di 
 GARD-Italia finalizzato a “Fornire indicazioni e raccomandazioni per la tutela dal fumo passivo negli spazi confinati o aperti 
 non regolamentati dalla Legge 3/2003 art.51 
 (Legge Sirchia) e successive modificazioni” 

All’incontro partecipano i seguenti rappresentanti  
delle Società scientifiche ed Associazioni dei pazienti: 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Partecipano per il Ministero della Salute la Dr.ssa 
 Daniela  Galeone e la Dr.ssa Giovanna Laurendi 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

AIA	
   Ventura	
   Maria Teresa	
  

AIPO	
   Nutini	
   Sandra	
  

ALAMA	
   Frateiacci	
   Sandra	
  

ALAMA	
   Baviera	
   Giuseppe	
  

Associazione pazienti BPCO	
   Mangiaracina	
   Giacomo	
  

Federasma	
   Frateiacci	
   Sandra	
  

FIMMG-METIS	
   Donato	
   Giuseppe	
  

SIAIP	
   Baviera	
   Giuseppe	
  

SIAIP	
   Indinnimeo	
   Luciana	
  

SIMER	
   Pistelli 	
   Francesco	
  

SIMG	
   Bruschelli 	
   Carla	
  

SIMRI	
   Capristo	
   Carlo	
  



PAZIENTII	
  

 
 
SESSIONE - INTEGRAZIONE 
OSPEDALE/TERRITORIO  
 

La disassuefazione dal fumo e i Centri Anti Fumo –  
R. Principe  
Il Convegno si è tenuto presso il prestigioso Palazzo dei 
Papi (Viterbo), presieduto dalla Dott.ssa P. Scavalli. F. 
Franchi, in rappresentanza dell’Associazione Italiana 
Pazienti BPCO Onlus, ha moderato la Sessione: BPCO - 
Passato, Presente e Futuro. 
 



Marzo 2013- www.aiporicerche.it  

 

• Livello	
  1.	
  Chiedere	
  
• Livello	
  2.	
  Registrare	
  
• Livello	
  3.	
  Misurare	
  l’esposizione	
  
al	
  fumo	
  
• Livello	
  4.	
  DiagnosYcare	
  e	
  stadiare	
  
il	
  tabagismo	
  
• Livello	
  5.	
  Informare	
  e	
  
promuovere	
  la	
  cessazione	
  del	
  
fumo	
  
• Livello	
  6.	
  Intervenire	
  
 

AUTORI 
• Francesco Pistelli, UOC Pneumologia 1, Dipartimento Cardio Toraco Vascolare, Azienda Ospedaliero 
Universitaria Pisana, Pisa  
• Laura Carrozzi, UOC Pneumologia 1, Dipartimento Cardio Toraco Vascolare, Azienda Ospedaliero 
Universitaria Pisana, Pisa  
• Salvatore Cardellicchio, SOD Pneumologia 2, Dipartimento Specialità Medico - Chirurgiche, Azienda 
Ospedaliero Universitaria Careggi, Firenze  
• Cristina Cinti, UOC Pneumologia, Ospedale Bellaria, Bologna 

• Paola Martucci, UOC Endoscopia Bronchiale e Urgenze Broncologiche, A.O.R.N. A. 
Cardarelli, Napoli  

• Andrea Melani, UOC Fisiopatologia e Riabilitazione Respiratoria, Policlinico Le Scotte, Azienda 
Ospedaliero Universitaria Senese, Siena  
• Sandra Nutini, SOD Pneumologia 2, Dipartimento Specialità Medico - Chirurgiche, Azienda 
Ospedaliero Universitaria Careggi, Firenze  
• Eugenio Sabato, UOC Servizio Pneumologico ASL BR, Struttura Sovradistrettuale, Brindisi  
• Franco Falcone, Past President Associazione Italiana Pneumologi Ospedalieri (AIPO)  
 
L’applicazione Smetti e Guadagna è stata sviluppata in collaborazione con l’Istituto per lo Studio e la 
Prevenzione Oncologica (ISPO) di Firenze: 
• Giulia Carreras, UO Epidemiologia Ambientale Occupazionale, ISPO Firenze  
• Andrea Martini, UO Epidemiologia Ambientale Occupazionale, ISPO Firenze  
• Giuseppe Gorini, UO Epidemiologia Ambientale Occupazionale, ISPO Firenze  
 
La realizzazione del progetto si è resa possibile 
 grazie ad 
 
   
 
per il supporto tecnico ed organizzativo 

Il Percorso "6elle",  è rivolto 
non solo allo Pneumologo 
ma a tutti i sanitari: 
specialisti, MMG, infermieri 
e terapisti della riabilitazione 
operanti in ospedale e sul 
territorio. Qualsiasi contatto 
clinico col paziente 
tabagista deve essere 
considerato un’occasione 
per attuare almeno i primi 
due livelli: chiedere e 
registrare se il paziente è un 
fumatore.  

Resp Gds Area 
Educazionale e Preventiva 
Dott.ssa C. Cinti 2012-2013 



2014-­‐2015	
  

•  Fausto	
  De	
  Michele	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Antonella	
  Serafini	
  
•  Presidente	
  AIPO	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Resp.	
  GruppoEduc.Prev.Epid	
  	
  	
  
•  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Paola	
  Martucci	
  
•  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Coordinatore	
  Prevenzione	
  
•  Board	
  ScienYfico:	
  DoZ.ssa	
  C.	
  CinY	
  ,	
  DoZ.ssa	
  S.	
  
NuYni	
  ,	
  DoZ.ssa	
  R.	
  Principe	
  

•  E	
  con	
  la	
  partecipazione	
  dell’ISS,	
  MMG,FarmacisY	
  



•  Sono	
  staY	
  quindi	
  realizzaY	
  due	
  Corsi	
  di	
  Aggiornamento	
  per	
  i	
  CAF	
  pneumologici	
  del	
  SSN,	
  
che	
  si	
  sono	
  tenuY	
  a	
  Milano	
  (5	
  marzo	
  2015)	
  per	
  il	
  Nord	
  Italia	
  e	
  a	
  Roma	
  (15	
  maggio	
  2015)	
  
per	
  il	
  Centro	
  Sud	
  e	
  Isole.	
  	
  

•  I	
  CAF	
  che	
  hanno	
  partecipato	
  agli	
  incontri	
  sono	
  staY	
  in	
  totale	
  97,	
  suddivisi	
  in	
  37	
  per	
  il	
  
Nord	
  nella	
  sede	
  di	
  Milano	
  e	
  di	
  60	
  per	
  il	
  Centro	
  Sud	
  e	
  Isole	
  nella	
  sede	
  di	
  Roma.	
  

•  Il	
  confronto	
  delle	
  diverse	
  realtà	
  ha	
  permesso	
  di	
  individuare	
  le	
  migliori	
  operaYvità	
  da	
  
supportare	
  per	
  rendere	
  fruibile	
  l’aJvità	
  dei	
  CAF	
  a	
  conduzione	
  pneumologica	
  ai	
  MMG,	
  
che	
  non	
  sempre	
  sfruZano	
  questa	
  importante	
  aKvità	
  sinergica	
  nella	
  cura	
  del	
  tabagismo	
  e	
  
delle	
  malaKe	
  respiratorie	
  associate.	
  

•  La	
  moderna	
  strategia	
  di	
  loZa	
  contro	
  il	
  tabagismo,	
  deve	
  essere	
  svolta	
  in	
  assoluta	
  
integrazione	
  con	
  il	
  territorio	
  tramite	
  un	
  accurato	
  lavoro	
  in	
  rete	
  tra	
  i	
  CAF,	
  e	
  il	
  territorio,	
  
dove	
  i	
  Medici	
  di	
  Medicina	
  Generale	
  (MMG),	
  FarmacisY,	
  Odontoiatri	
  sono	
  da	
  sempre	
  le	
  
figure	
  centrali	
  nell’assistenza	
  sanitaria	
  in	
  risposta	
  ai	
  bisogni	
  di	
  salute	
  della	
  popolazione.	
  

•  Per	
  migliorare	
  la	
  comunicazione	
  tra	
  fumatori,	
  struZure	
  territoriali,	
  MMG	
  e	
  CAF,	
  AIPO	
  	
  il	
  
percorso	
  “6elle”	
  è	
  stato	
  recentemente	
  implementato	
  con	
  un	
  elenco	
  deZagliato	
  delle	
  
modalità	
  di	
  accesso	
  ai	
  CAF	
  e	
  delle	
  prestazioni	
  fornite.	
  

•  	
  E’	
  in	
  corso	
  di	
  pubblicazione	
  su	
  “Rassegna	
  delle	
  MalaKe	
  Respiratorie”	
  il	
  Documento	
  con	
  i	
  
risultaY	
  del	
  progeZo.	
  



	
  
	
  

il-­‐problema-­‐tabagismo-­‐in-­‐italia-­‐pneumologi-­‐e-­‐
giornalisV-­‐a-­‐confronto.Novembre	
  2015	
  	
  

	
  •  Una	
  maKnata	
  di	
  dibaKto	
  e	
  confronto	
  che	
  ha	
  richiamato	
  a	
  Milano	
  100	
  
giornalisY	
  desiderosi	
  di	
  incontrare	
  esponenY	
  della	
  Pneumologia	
  italiana	
  e	
  
di	
  approfondire	
  temaYche	
  legate	
  al	
  “problema	
  fumo”.	
  

•  Ad	
  aprire	
  i	
  lavori	
  l’intervento	
  di	
  Fausto	
  De	
  Michele,	
  Presidente	
  AIPO	
  2015	
  “Per	
  
l’Associazione	
  Italiana	
  Pneumologi	
  Ospedalieri	
  .Da	
  due	
  anni	
  AIPO	
  ha	
  aKvato	
  al	
  suo	
  interno	
  
un	
  ufficio	
  stampa	
  a	
  conferma	
  dell’alto	
  livello	
  di	
  aZenzione	
  che	
  la	
  società	
  rivolge	
  alla	
  
comunicazione.”	
  

•  l’intervento	
  di	
  Antonella	
  Serafini,	
  Responsabile	
  del	
  Gruppo	
  di	
  Studio	
  AIPO	
  AJvità	
  
educazionale,	
  prevenzione	
  ed	
  epidemiologia	
  2015	
  

•  “Il	
  fumo	
  è	
  una	
  malaKa	
  ed	
  è	
  un	
  faZore	
  di	
  rischio	
  per	
  la	
  comparsa	
  di	
  altre	
  malaKe	
  causate	
  dal	
  
fumo”.	
  Così	
  si	
  apre	
  l’intervento	
  di	
  Franco	
  Falcone	
  Responsabile	
  del	
  DiparVmento	
  per	
  i	
  
rapporV	
  isVtuzionali	
  e	
  le	
  poliVche	
  sanitarie	
  in	
  pneumologia	
  dell’Associazione	
  Italiana	
  
Pneumologi	
  Ospedalieri	
  (AIPO).	
  

•  “Da	
  sempre	
  i	
  giornalisY	
  si	
  sono	
  occupaY	
  della	
  temaYca	
  “fumo”	
  commenta	
  Francesco	
  
BrancaV,	
  Presidente	
  dell’Unione	
  Nazionale	
  Medico	
  ScienVfica	
  di	
  Informazione	
  (UNANMSI).	
  



	
  
	
  
	
  

La	
  Società	
  Italiana	
  per	
  le	
  MalaJe	
  Respiratorie	
  InfanVli	
  (SIMRI)	
  e	
  l’Associazione	
  
Italiana	
  Pneumologi	
  Ospedalieri	
  (AIPO)	
  hanno	
  firmato	
  un	
  accordo	
  di	
  

collaborazione.	
  Gli	
  obieKvi	
  dell’intesa	
  sono	
  migliorare	
  l’assistenza	
  medica	
  di	
  tuK	
  i	
  
pazienY	
  e	
  favorire	
  la	
  reciproca	
  crescita	
  culturale	
  degli	
  	
  specialisY.(2015)	
  	
  

collaborazione	
  SIMRI-­‐FIMP	
  
	
  

Dai un calcio al fumo 
Il lancio della campagna educazionale 
SIMRI “ L’iniziativa è stata realizzata in 
collaborazione con Healthy 
Foundation, presieduta dal Prof. 
Sergio Pecorelli, con Woman Against 
Lung Cancer in Europe (Walce), 
presieduta dalla Prof.ssa Silvia Novello 
e con l’Osservatorio Fumo, Alcol e 
Droga (OSSFAD), dell’Istituto 
Superiore di Sanità, la cui responsabile 
è la Dr.ssa Roberta Pacifici. 
 

Anche la FIMP (Federazione Medici > Pediatri Italiani) nella persona di 
Luigi Morcaldi, 
> Segretario Provinciale FIMP Salerno ha espresso > l’interesse e la 
disponibilità di  collaborare a questa iniziativa. 



	
  
Responsabile	
  Gds	
  Educazionale-­‐Prevenzione-­‐Epidemiologia	
  2016-­‐2017:	
  

Paola	
  Martucci	
  
Coordinatori	
  2016-­‐2017:	
  

Epidemiologia:ViZoria	
  Colamesta	
  
Educazionale:Marco	
  Lodi	
  

Prevenzione:Rosastella	
  Principe	
  

Lettera Presidente SIMRI 
E' un grande piacere collaborare con AIPO e in particolare con il vostro gruppo di studio. 
 
 La dott.ssa La Grutta e' la responsabile SIMRI insieme al dott. Massimo Landi, 
 
mentre per FIMP il responsabile e' il dott. Luigi Morcaldi. 
 
 
LA parte attuativa e' nelle mani quindi del gruppo di lavoro che si sta costituendo. 
 
Aspettiamo un programma da condividere con i presidenti e direttivi di AIPO, FIMP e 
SIMRI. 
Renato Cutrera 
 
 
 Cara Stefania, Gentile Prof. Cutrera, 
 
vi invito a condividere una sintesi programmatica  su quanto 
è emerso nell’incontro su Webinar  del  7 marzo scorso in 
tema di trattamento del tabagismo  ,  in ambito di 
progettualità  condivisa  SIMRI/AIPO .  
 
Dott.ssa Paola Martucci  

FUTURO 



	
  Studio	
  mulVcentrico	
  osservazionale	
  sull’uVlizzo	
  della	
  
sigareGa	
  eleGronica	
  in	
  Italia	
  2016	
  	
  

FUTURO 



FUTURO 



•  	
  
Anche	
  	
  quest’anno	
  AIPO	
  aderirà	
  all’iniziaYva	
  promossa	
  da	
  WALCE-­‐Women	
  Against	
  Lung	
  Cancer	
  dal	
  Ytolo	
  
“Esci	
  dal	
  tunnel,	
  non	
  bruciar5	
  il	
  futuro”,	
  campagna	
  di	
  prevenzione	
  nazionale	
  e	
  iYnerante	
  contro	
  il	
  fumo	
  di	
  
tabacco.	
  	
  

•  AIPO	
  promuoverà	
  la	
  campagna	
  aGraverso	
  i	
  suoi	
  canali	
  di	
  comunicazione,	
  anche	
  al	
  fine	
  di	
  
sYmolare	
  la	
  presenza	
  volontaria	
  di	
  Pneumologi	
  e/o	
  personale	
  non	
  medico	
  per	
  l’effeZuazione	
  di	
  
spirometrie	
  nelle	
  sedi	
  individuate.	
  
Nel	
  2015	
  l’iniziaYva	
  è	
  stata	
  ampiamente	
  apprezzata	
  e	
  lodata	
  dai	
  ciZadini”	
  commenta	
  CrisVna	
  CinV	
  del	
  
Gruppo	
  di	
  Studio	
  AIPO	
  Educazionale,	
  Prevenzione	
  ed	
  Epidemiologia.	
  “Le	
  persone	
  che	
  si	
  sono	
  avvicinate	
  al	
  
nostro	
  stand	
  erano	
  desiderose	
  di	
  smeZere	
  di	
  fumare	
  ma	
  non	
  sapevano	
  quale	
  strada	
  intraprendere	
  per	
  
raggiungere	
  questo	
  obieKvo.	
  	
  

FUTURO 
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