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La storia 

1989. Sperimentazioni cliniche NRT (IFC-CNR;  Università),  

 

1994. Attivazione ambulatorio dedicato, denominazione CeSTAFT >> CeST 

 

1995. Consulenza scientifica per la stesura della LR 7 agosto 1996 n. 65 “Norme in 
materia di tutela della salute contro i danni derivanti dal fumo” 

 

2001. Implementazione di un programma computerizzato  

 

2002. I medici del CeST sono membri costituenti del “Gruppo di Coordinamento 
Tecnico” sul tabagismo della Regione Toscana (delib. GR n.114 - 04/02/2002)  

 
2005. Regione Toscana: Linee di indirizzo degli interventi di disassuefazione dal fumo e 

Modifica del nomenclatore tariffario regionale per includere le prestazioni (delib. 
GR n.338 - 28/02/2005) e successive modifiche. 

           Riconoscimento del CeST dall’AOUP, delibera del Direttore Generale n. 391 -
11/05/2005. 

2009. La Regione Toscana istituisce la figura di “Addetto agli interventi di supporto nei 
centri antifumo” (Decr. n. 2516 - 29/05/2009) 

A O U P

Ce
S
Ta

z
ie

n
d

a

o
s

p
e

d
a

li
e

ro

u
n

iv
e

rs
it

a
ri

a

p
is

a
n
a

centro per lo

studio ed il

trattamento del tabagismo





I numeri: caratteristiche dei fumatori 
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Età (media) 49,3 

Posiz. Lavorativa (%) 

                    Dirigente                   11,2 

                    Impiegato/a 29,9 

                    Operaio/a 22,1 

                    Inattivo 36,9 

Anni di studio (%) 

                      < 5 aa 11,6 

                         8 aa 30,0 

                       13 aa 41,1 

                     >13 aa 17,3 

Sintomi respiratori (%) 

 tosse e/o espettorato cr 41,8 

HADS° 

 ansia 7,0 

 depressione 4,6 

Femmine = 1.662 (43%) 
Maschi= 2.203 (57%) 
 
 

Anni 2001-2016,  
N= 3.865 soggetti 

°Hospital Anxiety Depression Scale 



I numeri: conoscenza del centro 
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Modalità di conoscenza 
% sul totale: anni 2001-

2016 

Persone/pazienti (%)                    40,3 

Medici specialisti (%) 34,0 

Media (%) 8,6 

MMG (%) 10,8 

Box informazioni (%) 6,3 

Anni 2001-2016, N= 3.865 soggetti 



I numeri: quantità di sigarette 
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Media maschi: 36,8 

Media femmine: 28,0 
 

N sig/die 
Media maschi: 24,8  

Media femmine: 21,6 
 

Variazioni % rispetto al 2001 
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I numeri: dipendenza/FTQ 
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Variazioni % rispetto al 2001 



I numeri: tassi di astinenza 
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MASCHI,  n= 2.123 

3 mesi 6 mesi 12 mesi 

39,2 26,5 17,2 

 Coorti Anni 2001-2015, n= 3.709 
 Denominatore: fumatori per i quali è stato individuato un QD 
 Numeratore: sempre astinenti da QD presentati al follow up1) 

 I persi al follow up sono considerati insuccessi  
 

FEMMINE, n= 1.586 

3 mesi 6 mesi 12 mesi 

30,1 23,0 15,9 

1) Astinenza validata da CO espirato 



I numeri: tassi di astinenza 
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MASCHI 
3 mesi 6 mesi 12 mesi 

39,2 26,5 17,2 

39,2 21,0 13,6 

34,8 19,2 10,7 

33,5 21,8 11,2 

33,5 19,4 13,6 

29,2 16,1 13,1 

29,9 20,4 12,9 

28,7 18,0 13,3 

22,3 14,2 11,5 

24,0 17,4 12,4 

22,8 13,9 10,9 

26,6 16,5 13,8 

15,1 9,3 11,6 

35,4 25,3 24,1 

25,4 21,1 14,1 

Coorti Anni 2001-2015, N= 3.709 soggetti 

FEMMINE 

3 mesi 6 mesi 12 mesi 

30,1 23,0 15,9 

21,3 17,7 10,6 

27,7 21,3 9,7 

30,9 24,5 20,1 

25,0 14,7 12,5 

14,3 13,3 8,6 

20,7 15,3 9,9 

22,0 10,0 5,0 

22,2 13,9 8,3 

19,0 14,0 11,0 

22,1 19,5 10,4 

24,1 17,2 10,3 

27,8 27,8 12,7 

21,8 23,6 10,9 

26,3 20,0 11,3 

COORTE 2001* 

COORTE 2002 

COORTE 2003 

COORTE 2004 

COORTE 2005 

COORTE 2006 

COORTE 2007 

COORTE 2008 

COORTE 2009 

COORTE 2010 

COORTE 2011 

COORTE 2012 

COORTE 2013 

COORTE 2014 

COORTE 2015 



Riflessioni…... 
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 - Il tasso medio di cessazione è pari a 25% a 6 mesi e 17%  a 12 mesi.  
    - Altri dati  real life: es Danimarca, 6 mesi 24%; UK, 12 mesi 8% 
      (BMJ 2017; Int J Environm Res Pub Health 2016) 

    - Tendenza a ridursi negli ultimi anni. 
   -  Popolazione selezionata,  fumatore “difficile”? 

 
 Miglioramento dell’efficacia  della terapia farmacologica: uso del rapporto 

metabolico trans-3-idrossicotinina/cotinina - 3HC/COT -per una scelta 
terapeutica personalizzata? 

 

 Ampliamento delle possibilità di scelte terapeutiche: ricerca e connessioni? 
 

 Individuazione di popolazione target su cui implementare interventi mirati? 
 

 

 L’intervento  nei servizi di cessazione del fumo è ampiamente cost-
effectiveness, Int J Environm Res Pub Health 2016 

 
      



 050.996467 
laura.carrozzi@unipi.it 

f.pistelli@ao-pisa.toscana.it 
 


