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Background e obiettivi
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In letteratura e in corso un dibattito sull’efficacia dei presidi per
smettere di fumare valutati attraverso i trial clinici e sul loro
impatto reale sulla cessazione misurato attraverso le indagini di
popolazione (real world effectiveness) (Kotz 2014).

| dati dell”indagine PASSI (Progressi delle Aziende Sanitarie per la

Tabelle

Figura 1. Strategia utilizzata per smettere di fumare
nell’'ultimo anno (Pool 2007-2013)
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Sono stati analizzati i dati sull’abitudine al fumo del sistema di
sorveglianza PASSI riferiti al periodo 2007-2013: 203.610 soggetti di
eta compresatrai 25 el 64 anni(99.820 uomini e 103.790 donne).
Sono state confrontate le strategie utilizzate per smettere di fumare
tra 1) chi ha dichiarato di aver smesso negli ultimi 12 mesi

Figura 2. Strategia utilizzata e successo a lungo termine
(astensione da 6 a 12 mesi (Pool 2007-2013)
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La quasi totalita di chi ha provato a smettere di fumare tra il 2007 e N. 526 49

il 2013 lo ha fatto senza nessun supporto (tabellal). Confrontando
chi ha conseguito un successo a lungo termine con chi ha ottenuto
un successo a breve termine o ha fallito nel suo tentativo, emerge
come nessuna strategia per smettere di fumare risulti superiore alle

Conclusioni

| dati del sistema di sorveglianza PASSI non confermano i risultati
dei principali trial clinici che affermano la superiorita di diversi
metodi di cessazione assistita sulla cessazione non assistita.

altre (tabella 2).
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