PROGETTO ESECUTIVO

Progetto: “PREVENZIONE DELLA PATOLOGIA CARDIOVASCOL ARE: PROGETTO PER LA
RIDUZIONE DELLA PREVALENZA DEI FUMATORIIN  PIEMONTE ”

Razionale

Le dimensione del problema fumo in Piemonte

Nel 2002 la prevalenza dei fumatori in Piemonte dgh25,2%, con una proporzione di uomini del 31 &%i
donne del 19,1%. La fascia d’eta in cui, nello steanno, era maggiore la prevalenza di fumatoruéla
compresa tra i 30 e i 44 anni, per entrambi | &55b% tra gli uomini e 26,7% tra le donne). (Fagg, 2005)

Inoltre dagli ultimi dati ISTAT del 2006 emerge che a fronte della diminuzione nel tempo della percentuale di

fumatori, s registra un aumento delle disuguaglianze sociali nel consumo di tabacco, soprattutto a causa di una

maggiore propensione a iniziare a fumare delle persone in condizioni socio-economiche meno favorevali.

Impatto sulla salute

Il fumo di sigaretta & considerata la principalagsia causa di malattia e di morte prevenibile paési
industrializzati (IARC, 2004).

Il peso sulla salute di questa abitudine, in termiimicoveri e decessi attribuibili al fumo di @&dxo, € notevole: nel
2003 26.280 ricoveri erano attribuibili al fumosesappresentano il 4,6% (7,7% se si consideratwogiiouomini)
di tutti i ricoveri effettuati in Piemonte; nel 200l 20,5% dei decessi fra gli uomini e il 4% fea donne erano
fumo-correlati. Queste stime rappresentano la gdbtaorbosita e mortalita che possono essere ewvitaidotte
con interventi volti a eliminare il fumo di tabacco

Impatto sui costi sanitari

Dai dati di letteratura emerge una forte eviderm it consiglio breve (generalmente di 3 minutiy pmettere di
fumare da parte di un operatore sanitario, foraitotti i fumatori, porti a una percentuale di @zésne pari a circa
il 2%. (Silagy, 2000). Tale effetto € indipendedtd|’eta, dal sesso e dal fatto che il fumatoreasiatto o meno da
un disturbo fumo-correlato.

| dati pubblicati in letteratura riportano un cogter anno di vita guadagnato stimato intorno a @6® per il
consiglio breve dell’'operatore di primo livello 8@Beuro circa per il supporto comportamentale agsoa terapia
sostitutiva o con bupropione, a fronte di un castmlio per anno di vita guadagnato con intervestlioi generali
per salvare una vita di circa 16.000 euro. L'inéene da parte di operatori sia di 1° che di 2°lloveu soggetti di
eta pari a circa 40 anni aiutera alcuni di loronzesere di fumare circa 25 anni prima di quantelfaero in
assenza di un intervento, con un guadagno di duasini di vita. (Smoking Cessation Guidelines foot&and,
2004). Da cio emerge come sia il consiglio a smetti fumare da parte del Medico di Medicina Geleeche i
trattamenti offerti nel’ambito dei Centri Antifumgortino a notevoli benefici, anche in termini Bomici.

Inoltre la cessazione da parte di soggetti tra 2549 anni ha un impatto sulla salute dei loghi,fin quanto
elimina I'esposizione di questi ultimi al fumo passe costituisce un esempio di comportamento posithe puo
ridurre il rischio di iniziazione al fumo.

Situazione attuale presso i servizi per la cessapn® del Piemonte

Da un’indagine condotta dal CPO Piemonte per gii 2003-2004, sono emerse le seguenti criticita:
- una scarsa aderenza delle attivita implementaepalhcipali acquisizioni scientifiche;

- una generale debolezza della componente di vatutaziegli interventi effettuati;

- Una scarsa integrazione tra i servizi e gli operattualmente attivi;

- uno scarso impatto dei servizi per la disassuefiezsnlla popolazione;

- difficolta di accesso ai servizi, a causa dell@uisgeneita della loro distribuzione sul territorio.

L'impegno della Regione Piemonte

La Regione Piemonte ha recentemente avviato htatgreviste dal Piano Regionale Anti-Tabacco, quésto
progetto, volto alla riduzione della prevalenzafdenatori piemontesi, intende contribuire.



PREMESSA

Il progetto si pone come obiettivo la riduzionelagirevalenza dei fumatori piemontesi fra i 2549ianni, con
particolare attenzione ad interventi che possotharmé le disuguaglianze sociali nell’abitudine @anb. Il progetto
prevede la sperimentazione e la diffusione di psrab disassuefazione che tengano conto del canpésmontese
e delle evidenze scientifiche disponibili

Il progetto € caratterizzato da 2 fasi:

1. Analisi del contesto/definizione e sperimentazidekmodello (Pagine 3-5)
2. Diffusione e messa a regime del modello (Pagin2)6-1

TABELLA RIASSUNTIVA DEI TEMPI PREVISTI DALLA PRIMA  FASE DEL PROGETTO

1 anno
Imese| 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
mese | mese | mese | mese | mese | mese | mese | mese | mese | mese | mese
Indagine
preliminare
Fase pilota
Valutazione

Alla prima fase seguira una seconda che si arti@@eme segue

1° anno 2° anno 3°anno

1° livello

Formazione

2° livello

Cessazione

Gestione

Sistema informativo

Organizzazione,
monitoraggio,
valutazione

La prima fase si raccorda conRfogetto per la prevenzione della patologia cardiovascolare poiché il fumo di
sigaretta costituisce uno dei comportamenti cdiralaischio di contrarre patologie cardiovascolar

Le attivita integrate con il progetto di cui sopiguardano:
1 Indagine conoscitiva.
2 Pianificazione e realizzazione delle attivitdatimazione

ANALISI DEL CONTESTO/DEFINIZIONE E SPERIMENTAZIONE  DEL MODELLO
(FASE 1)

Con la prima fase del progetto si intendono indigie vincoli e opportunita legati all’attuale orgaazione del
percorso di disassuefazione in cui sono coinvditmatori piemontesi che intendono smettere di iema
Dall’analisi dei bisogni emersi da questa fase imiebre si procedera ad apportare gli interventirattivi
necessari a rendere il percorso maggiormente eéfied efficiente, ridefinendo modalita di accessseevizi di 1°
e 2° livello e ambiti di azione degli operatoriromlti sulla base delle evidenze disponibili ittéeatura.

Alcune delle azioni di seguito riportate sono rigwase e si coordinano a quelle del progetto Préeseazella
patologia cardiovascolare, nell’ottica di risporelai’esigenza di una maggiore integrazione deilerde azioni
implementate in Piemonte nel campo della prevemrzion



INDAGINE PRELIMINARE

Obiettivo generale
L'indagine conoscitiva si propone di analizzare ajtuali percorsi all'interno del sistema sanitgsiemontese in
cui si inserisce il fumatore intenzionato a smettéirfumare.

Obiettivi specifici
1. Individuare i fattori favorenti e limitanti I'acces ai servizi di disassuefazione di 1° e 2° livallel
fumatore
2. Individuare eventuali scostamenti rispetto allddadioni basate su prove di efficacia nel trattatmennei
percorsi di disassuefazione
3. Rilevare sulla base dei dati raccolti nelle prinasifdell'indagine i bisogni formativi degli operato
coinvolti nei percorsi di disassuefazione.

Azioni
Per rispondere ai bisogni specifici sopra inditettdagine prevede le seguenti azioni:

1. Indagine su bisogni e aspettative dei fumatoriepaiali clienti, rispetto ai servizi di cessazione

2. Analisi e definizione delle attuali caratteristicbeganizzative dei servizi di cessazione di 2&llw sul
territorio piemontese (aggiornamento indagine nigaate 2003-2004)

3. Indagine presso MMG, pediatri e ostetriche sugdkriventi di cessazione e modalita di invio ai sardi
2° livello

FASE PILOTA

Obiettivo generale
Formalizzare il percorso di disassuefazione e ldatita di accesso del fumatore ai servizi di 1° év2llo.

Obiettivi specifici
1. Sperimentare la riorganizzare dei percorsi di disefazione in due ASL/ASO piemontesi.
2. Aggiornare/formare MMG, Pediatri, Ostetriche (2%lio) e operatori dei Centri Antifumo (2° livellogl
fine di rendere efficaci i percorsi di disassuefaei
Azioni
1. Formazione

Integrazione del percorso di formazione dei MMG auello previsto nel progettBrevenzione della
patologia cardiovascolaree all'efficace inserimento delle loro azioni negrgorsi di disassuefazione
individuati dal modello sperimentato

Per pediatri e ostetriche formazione al counseliradj’efficace inserimento delle loro azioni nergorsi di
disassuefazione ridefiniti

2. Predisposizione di un sistema di raccolta dati eflaisi informativi per monitorare il percorso di
disassuefazione dei fumatori coinvolti nella fadet@, sulla base degli indicatori previsti dal getto

3. Indagini ad hoc sulle barriere e le criticita che possono emergeed’applicazione del modello
sperimentato, sia per gli operatori sanitari chei figmatori coinvolti



VALUTAZIONE PRIMA FASE DEL PROGETTO

Alla conclusione della fase pilota si procederaallisi dei dati raccolti ed ad una prima valuteid del modello
sperimentato, in relazione sia all'efficacia datiérvento in termini di riduzione della prevalerdidfumatori che
all'efficienza dei percorsi definiti.

TEMPI PREVISTI PERLA FASE 1
12 mesi, come da tabella.

1° anno
1° 2° 3° 4° 5° 6° 7° 8° 9° 10° | 11° | 12°
mese| mese| mese| mese| mese| mese| mese| mese| mese| mese| mese| mese
Indagine
preliminare
Fase pilota
Valutazione
DIFFUSIONE E MESSA A REGIME DEL MODELLO
(FASE 2)

Vista la maggior prevalenza di fumatori fra i giavadulti e gli adulti, visti i benefici economi@ di salute
derivanti dalla cessazione dell'abitudine al furapraittutto per questa fascia di eta, il progettgrsipone i
seguenti obiettivi:

Obiettivo generale
Riduzione del 2% della prevalenza dei fumatori mietasi fra i 25 e i 49 anni entro il 2008, con uatare
attenzione ad interventi che possono ridurre legliaglianze sociali nell’abitudine al fumo.

Obiettivi specifici

1. Attivazione degli operatori di 1° livello e loro & in rete

2. Riorganizzazione e potenziamento dei Centri AntouiGAF)

3. Facilitazione dell'accesso ai servizi per la cesazper i gruppi di popolazione svantaggiati.

Risultati attesi
Per I'obiettivo specifico n°1

< Individuazione da parte degli operatori di 1° lleglMedici di Medicina Generale, Pediatri di Fanagimedici
competenti delle aziende) dei pazienti fumatori leegistrazione attraverso un sistemaradvider reminder e
intervento di counselling breve, con indirizzo ai CAF di quanti ne abbianocassita, sulla base di
raccomandazioni standardizzate

* Individuazione da parte delle ostetriche delle @goimgravidanza fumatrici, intervento cbunselling breve e
indirizzo delle forti fumatrici a percorsi di ceggmead hoc in collegamento con i CAF

Per I'obiettivo specifico n°2

e Offerta da parte di tutti i CAF del Piemonte dittamenti la cui efficacia e stata dimostrata didtteratura
scientifica

* Applicazione da parte di tutti i CAF del Piemoniepdocedure standardizzate per I'accoglienza erésgin
carico dei fumatori, il trattamento dei dati, laze il follow-up

« Istituzione di nuovi CAF nelle aree territorialieeme sono sprovviste e potenziamento di quelliedis in
base alle carenze riscontrate

Per I'obiettivo specifico n°3
e Accesso gratuito ai servizi per la cessazione aiedell’invio da parte degli operatori di 1° li@




Attivita

Per I'obiettivo specifico n°1

» Sensibilizzazione dei professionisti sopra indiedig azioni previste

« Formazione degli stessiedunselling ove se ne verifichi la necessita

» Predisposizione/adeguamento degli strumenti orgatiz necessari all’attivazione dei promemoria

» Diffusione di raccomandazioni per il trattamentdaresio dei fumatori ai CAF

Per I'obiettivo specifico n°2

« Diffusione a tutti i CAF delle evidenze scientifeckui trattamenti efficaci e degli standard orgaatiwi per la
conduzione degli stessi

* Individuazione delle aree in cui istituire i NnuUGAF o potenziare quelli esistenti

Per tutti gli obiettivi

* Monitoraggio delle azioni.

* Valutazione dei risultati.

Strumenti

Per realizzare le attivita previste potranno esaéliezati diversi strumenti, come ad esempiodanizzazione di
conferenze di consenso per gli operatori, la ptageine di interventi formativi quali corsi, seminavorkshop, la
diffusione di linee guida e raccomandazioni pragarietteratura.

Benefici previsti del progetto
Target: popolazione piemontese fra i 25 e i 49 &hi653.987 persone)

In questa quota di popolazione si concentranodsescld’eta con una maggiore prevalenza di fumalai. dati
ISTAT (2005) risulta infatti che la quota di furpdtpiu elevata & per gli uomini tra i 25 e i 29a(89,3%) e per
le donne tra i 45 e i 49 anni (25,8%).

Grafico 1. Fumatori abituali di 14 anni e pil per classe di etd e sesso — Dicembre 2004 - Marzo 2005 (per 100 persone
delio stesso sesso ed eld)
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| fumatori piemontesi in questa fascia d’eta (25a48i) sono circa 480.000 (Faggiano, 2004).
| forti fumatori (20 sigarette e piu al giorno) questo gruppo rappresentano circa il 37 % (ISTAOQS}, che
equivale a 179.000 fumatori.

Il progetto intende coinvolgere nel 1° livello i MBJ i Pediatri di Famiglia e le ostetriche. La tdddl riporta una
stima del numero di professionisti del primo ligetiperanti in Regione Piemonte.

! La formazione alcounselling dei MMG sara integrata nel progetto @irevenzione della patologia
cardiovascolare



Tabella 1.

Operatori sanitari piemontesi di primo livello in Piemonte
MMG Pediatri di Famiglia Ostetriche
3600 450 800

INDICATORE 1

Numero di fumatori che ciascuna categoria professimle pud incontrare nella propria attivita / per anno

Medici di Medicina Generale (MMG)
Assumendo che
1) I MMG vede nell’arco di un anno circa il 70% deics assistiti (Fiore, 2000)
2) La popolazione target del progetto (25- 49 annpprasenta una quota di assistiti pil sana e clereic
meno al MMG
3) I MMG vede nell’arco di un anno circa il 60% deg#sistiti frai25 e i49 anni

La quota di fumatori piemontesi incontrata comples&vamente ogni anno dai MMG ¢ pari a 290.000

Pediatri

Assumendo che
1) Le gravidanze piemontesi sono circa 32.000/anno
2) Ogni pediatra vede circa 70 nuovi nati ogni anrD(®/450).
3) Ogni pediatra entra in contatto con circa 140 genitgni anno, di cui il 32% (=45) & fumatore

La quota di genitori fumatori piemontesi incontrata complessivamente ogni anno dai Pediatri di Famiglie
pari a 20.000

Ostetriche
Assumendo che
1) Delleostetriche piemontesi circa 800 si occupano direttamentesistenza alle donne in gravidanza
2) Le gravidanze piemontesi in un anno sono circa 3200
3) La percentuale di donne fumatrici & pari al 23, TSd AT 2005), per un totale di 7584 donne in granizia
che fumano
4) 11 62% di queste donne fumatrici smette di fumaiienp della fine della gravidanza, mentre il resta38%
continua a fumare fino al termine della gravida@i2d AT 1999)

La quota di donne fumatrici in gravidanza incontrata complessivamente ogni anno dalle ostetriche & par
3000

TOTALE: 313.000 fumatori incontrati ogni anno dagli operatori sanitari di 1° livello

INDICATORE 2

Impatto del counselling breve sulla quota di fumatd che ciascuna categoria professionale incontra heorso
propria attivita / per anno

Assumendo che
1) 1l counselling breve da parte del MMG ottiene ussta di cessazione deP6 (Smoking cessation
Guidelines for Scotland, 2004)
2) Per quanto riguarda il counselling ostetrico éigaatbile un tasso di successo @@%o (Smoking cessation
Guidelines for Scotland, 2004)



La quota di fumatori piemontesi che potrebbero abbadonare I'abitudine al fumo a seguito dell'interverio
degli operatori di primo livello & pari a:

5775 fumatori per i MMG

400 fumatori per i Pediatri di Famiglia

288 fumatori per le ostetriche

TOTALE: 6463 fumatori smettono di fumare a seguitodell'intervento degli operatori sanitari di 1°livello

INDICATORE 3
Numero di fumatori che ciascuna categoria professiale di 1°livello pud inviare ai CAF / per anno

Assumendo che

1) L'invito a rivolgersi al CAF sara fatto alla gaodi forti fumatori, vale a dire coloro che fumapw di 20
sigarette al giorno (37%, ISTAT 2005)

2) La compliance all'invio sia pari al 25%

3) Per quanto riguarda le ostetriche NON avvengainwio al CAF, ma si realizzi un counselling o
I'organizzazione di percorsi di disassuefaziaddioc in collaborazione con i CAF

MMG: 27.000 fumatori che accedono al CAF.
Pediatri: 1.800 fumatori che accedono al CAF.

TOTALE: 28.800 fumatori accedono al CAF

INDICATORE 4

% di successo dei CAF sui fumatori inviati / per ano

Assumendo che
1) L’efficacia dei trattamenti nei CAFc¢unselling breve e di gruppo associato a terapia farmac@dgic
attesta su valori compresi tra il 10% e i115% (SimglCessation Guidelines for Scotland, 2004)
2) La proporzione media di successi sia pari al 12,5%

| fumatori che smettono di fumare fra quelli inviati ai CAF dai MMG sono 3360
| fumatori che smettono di fumare fra quelli inviati ai CAF dai pediatri sono 231

TOTALE: 3600 fumatori smettono di fumare a seguito di un trattanento di 2° livello

INDICATORE 5

% di fumatori di 25-49 anni di eta che smettono dfumare in un anno in Piemonte
Intervento di counselling (INDICATORE 2) + CAF (iitatore 4) = 6463 + 3600

TOTALE: 10.000 fumatori smettono di fumare con inteventi di 1° e 2° livello, per una riduzione della
prevalenza dei fumatori piemontesi di 25-49 anni paal 2%.




Studio di fattibilita

Lo studio di fattibilitd prevede un’analisi quaatitza e qualitativa su 3 livelli:
e individuazione e caratterizzazione dei potenziiinti dei CAF
« analisi e definizione delle caratteristiche orgaaiwe dei CAF (reclutamento, trattamerftdlow up, ecc.)
< analisi e definizione della rete di relazioni tggecatori di 1° e servizi di 2° livello
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