
Obiettivo e fonti
Obiettivo del presente contributo è presentare il ven-
taglio di strumenti per smettere di fumare, secondo le 
più aggiornate evidenze di efficacia. Sono state utiliz-
zate come fonti il Surgeon General Report del 2020 
sulla smoking cessation [1] che fa una revisione siste-
matica di tutti gli strumenti per smettere, le metanalisi 
del Cochrane Tobacco Addiction Group [2] e il Re-
port del Tobacco Advisory Group del Royal College 
of Physicians inglese del 2018: Hiding in plain sight. 
Treating tobacco dependency in the NHS [3].

Caratteristiche della dipendenza da tabacco
Un fumatore effettua da 6 a 30 tentativi per riuscire a 
smettere definitivamente. La cessazione è quindi un 

processo complesso, da inquadrarsi in una cornice di 
malattia cronica, caratterizzata da frequenti ricadute e 
che beneficia di una gestione a lungo termine e di 
approcci intensivi di cura [4,5].

Strategie di popolazione per promuovere 
la cessazione
Tra le strategie raccomandate dalla Convenzione qua-
dro per il contrasto al tabagismo dell’Organizzazione 
Mondiale della Sanità (WHO-FCTC) che hanno un im-
patto significativo sulla cessazione vi sono: l’aumento 
del prezzo dei prodotti del tabacco, perché aumenta 
la probabilità che i fumatori effettuino un tentativo; i 
divieti di fumo in luoghi pubblici, di lavoro e strutture 
sanitarie e lo sviluppo volontario di case libere dal fu-

Strategie di cessazione e loro efficacia: 
dai farmaci agli interventi digitali
Giuseppe Gorini

Smoking cessation methods 
and their effectiveness
Giuseppe Gorini

Objective and sources
Aim of this paper is to present the range of tools for 
quitting smoking, according to the most up-to-date 
evidence of efficacy. Sources were the 2020 Surgeon 
General Report on Smoking Cessation [1], which 
makes a systematic review of all the tools for quitting, 
the meta-analyzes of the Cochrane Tobacco Addic-
tion Group [2], and the 2018 Report of the Tobacco 
Advisory Group of the Royal College of Physicians: 
Hiding in plain sight. Treating tobacco dependency in 
the NHS [3].

Characteristics of tobacco addiction
A smoker makes 6 to 30 attempts to be able to quit 
permanently. Cessation is therefore a complex pro-
cess, to be framed as a chronic disease, characterized 

by frequent relapses, long-term management and in-
tensive care approaches [4,5].

Population strategies to promote cessation
Among the strategies recommended by the Frame-
work Convention on Tobacco Control of the World 
Health Organization (WHO-FCTC), price increase of 
tobacco products has a significant impact on cessation 
because it increases the likelihood of quit attempts. 
Smoking bans in public places, workplaces and health 
facilities and the voluntary development of smoke-free 
homes also record a significant impact because they 
reduce tobacco consumption and increase quit at-
tempts. Even pictorial health warnings in tobacco 
packages with support information for quitting (such 
as the Italian National Health Institute [ISS] toll-free 
quitline), increase attempts. Similar results are also ob-
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mo, perché riducono i consumi di tabacco e aumenta-
no i tentativi per smettere. Anche le immagini shock 
sul pacchetto con informazioni di supporto per smette-
re (come il Telefono Verde contro il Fumo - TVF dell’I-
stituto Superiore di Sanità - ISS) aumentano i tentativi; 
risultati simili si hanno anche con l’introduzione del 
pacchetto generico (senza colori e marca), che rende il 
fumare meno attraente. Ultima misura, ma fondamen-
tale, è lo sviluppo di campagne mediatiche anti-fumo 
dedicate allo smettere di fumare. Presentiamo come 
case-studies alcune campagne che sono in onda da 
circa 10 anni in U.S.A. o in alcuni Paesi europei.

Campagne mediatiche antifumo
La campagna del CDC, Tips from former smokers [6], 
va in onda in U.S.A. dal 2012 per 12-29 settimane 
l’anno e vede la partecipazione di testimonial che rac-
contano in più videoclip la loro storia sia in merito alle 
difficoltà per smettere sia in relazione all’impatto del 
tabacco sulla loro salute. La campagna è corredata da 
un sito web, dove i fumatori possono rivedere i video 
dei testimonial, scaricare informazioni su come smet-
tere e sui danni per la salute del fumare, contattare la 
linea telefonica gratuita per smettere che è attiva da 
circa 20 anni su tutto il territorio federale, scaricare 
un’applicazione su cellulare per avere supporto. Du-

rante la messa in onda della campagna negli anni dal 
2012 al 2018, 16 milioni di fumatori hanno provato a 
smettere grazie alla campagna e circa un milione in 7 
anni hanno smesso definitivamente (100.000 - 
180.000 per anno). Inoltre, sono stati risparmiati 
129.000 morti premature e 7,3 miliardi di dollari per 
costi legati a cure di patologie fumo-correlate [7].
Le campagne Stoptober, in onda in UK dal 2012 [8], 
Stoptober, in onda in Olanda dal 2014 [9], e Mois sans 
Tabac, in onda in Francia dal 2016 [10] si basano sulla 
teoria del contagio sociale e utilizzano i social network 
come strumenti di diffusione. Prevedono un obiettivo 
intermedio, smettere di fumare per 28 giorni (durante il 
mese di ottobre), secondo la metodologia di fissare 
obiettivi SMART (specific, measurable, attainable, reali-
stic and time-sensitive). Si basano, inoltre, sull’offerta di 
un ventaglio di supporti (dal numero verde per smette-
re al supporto dei Centri Antifumo, fino a un sito web, 
app per smettere, sistemi di invio SMS, utilizzo di social 
network con supporto tra pari), secondo la teoria PRI-
ME (plans, responses, impulses, motives and evalua-
tions). I risultati sono stati importanti in termini di coin-
volgimento dei fumatori che così provano a smettere in 
un clima di “maratona sociale”, promosso dalla campa-
gna stessa. In UK nel 2015 hanno provato a smettere in 
seguito alla campagna 215.000 fumatori; nei Paesi Bas-

tained with the introduction of plain package (with no 
colours and brands), which makes smoking less attrac-
tive. A last but fundamental measure is the develop-
ment of anti-smoking media campaigns focused on 
smoking cessation. We present as case-studies some 
campaigns that have been on the air for about 10 
years in the USA or in some European countries.

Anti-smoking media campaigns
The CDC campaign Tips from former smokers [6] has 
been on air in the USA since 2012 for 12-29 weeks per 
year. It is characterized by videos with testimonials who 
tell their difficulties in quitting and the impact of tobac-
co on their health. This campaign is accompanied by a 
website, where smokers can better know testimonials’ 
experiences, download information on how to quit and 
on the harm of smoking, contact the free quitline which 
has been active since 20 years in the whole US, and 
download a mobile application for supporting quitting. 
During the airing of the campaign in the 2012-2018 pe-
riod, 16 million of smokers tried to quit thanks to the 
campaign and about one million in 7 years quit perma-
nently (100,000-180,000 per year). In addition, 129,000 
premature deaths were avoided and 7.3 billion dollars 
in smoking-related healthcare costs were saved [7].
The Stoptober campaign have been broadcast in the 
UK since 2012 [8], and in the Netherlands since 2014 
[9]. The similar Mois sans Tabac campaign has been 
broadcast in France since 2016 [10]. All these cam-

paigns are based on the social contagion theory and 
use social networks for reaching smokers. They have 
an intermediate goal for smokers, to quit smoking for 
28 days (during the month of October), according to 
the methodology of setting SMART objectives (Specif-
ic, Measurable, Attainable, Realistic and Time-sensi-
tive). They are also based on the offer of a range of 
supports, from the toll-free number for quitting to the 
support of smoking cessation centers, up to a website, 
apps for quitting, text messaging programs, use of so-
cial networks for peer support), according to the 
PRIME theory (Plans, Responses, Impulses, Motives 
and Evaluations). Smokers tried to quit in a climate of 
“social marathon”, promoted by the campaign itself. 
In the UK in 2015, 215,000 smokers tried to quit fol-
lowing the campaign; 50,000 smokers registered for 
the campaign in the Netherlands in 2016. During the 
first 6 years of Stoptober campaigns in the UK, there 
was an overall increase in quit attempts in October 
and a sufficiently large budget contributes to a greater 
impact of the campaign. These results encourage the 
further dissemination of Stoptober to other countries. 
Future research should clarify how the increase in quit 
attempts as a consequence of Stoptober translate into 
success and which of the ingredients in Stoptober 
have been most important in increasing quit attempts, 
especially among vulnerable groups [11-14].
In France, the 2014-2017 National Tobacco Reduction 
Plan provided the launch in 2016 of the Mois sans ta-
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si si sono registrati alla campagna 50.000 fumatori nel 
2016. Durante i primi 6 anni di campagna Stoptober in 
UK, si è registrato, nel mese di ottobre, un aumento 
complessivo dei tentativi di smettere di fumare e un 
budget sufficientemente elevato ha contribuito a un 
maggiore impatto della campagna. Questi risultati in-
coraggiano l’ulteriore diffusione di Stoptober in altri 
Paesi. La ricerca dovrebbe chiarire come l’aumento dei 
tentativi di smettere come conseguenza di Stoptober si 
traduca in successo e quali degli ingredienti di Stopto-
ber siano stati più importanti nell’aumento dei tentativi, 
specialmente tra i gruppi vulnerabili [11-14].
In Francia il Piano nazionale di riduzione del tabacco 
del 2014-2017 ha visto il lancio nel 2016 della campa-
gna mediatica Mois sans tabac, con sito web, app e li-
nea telefonica dedicate, l’introduzione del pacchetto 
generico e l’aumento della quota di rimborso dei trat-
tamenti per smettere da 50 a 150 euro. Il Piano ha de-
terminato una riduzione di circa un milione di fumatori 
dal 29,4% nel 2016 al 26,9% nel 2017 [15]. Il Piano 
successivo (2018-2022) vede l’aumento del prezzo si-
garette fino a 10 euro e la creazione del fondo di con-
trollo del tabacco: ogni anno circa 100 milioni di euro 
dalle tasse sul tabacco (1%) sono destinati a sviluppare 
programmi regionali di contrasto al tabagismo. Secon-
do l’ultimo rapporto dell’Osservatorio nazionale sui far-
maci e tossicodipendenza, hanno utilizzato trattamenti 
per smettere di fumare quasi 3,4 milioni di fumatori nel 
2018 rispetto ai 2,7 milioni del 2017. La terza edizione 

di #MoisSansTabac nel novembre 2018 ha visto un au-
mento del numero degli iscritti: 242.000 contro i 
158.000 del 2017 [16].

Strategie individuali
Trattamenti comportamentali
I trattamenti comportamentali o psicologici utilizzano 
nella maggior parte dei casi un approccio cogniti-
vo-comportamentale e motivazionale. Ci sono anche 
trattamenti basati su altri approcci, come accettazio-
ne e impegno o sulla gestione della contingenza tra-
mite incentivi monetari.
Le modalità di somministrazione vanno da quelle me-
no a quelle più intensive: quindi da materiale di au-
to-aiuto adattato alla tipologia di fumatore, ai “mo-
menti educativi” (teachable moment), ovvero l’avviso 
breve per smettere effettuato dal personale sanitario 
durante le occasioni di contatto con i fumatori. Poi se-
guono gli interventi di counseling individuale/di grup-
po/telefonico, somministrati in più sessioni, come i 
percorsi effettuati presso i Centri Antifumo (CAF) o 
quelli telefonici effettuati dagli operatori del TVF 
dell’ISS. Infine, si aggiunge un’ultima generazione, po-
co sviluppata in Italia, ovvero gli interventi digitali: in-
terventi basati su programmi con invio di SMS, su siti 
web, applicazioni sul cellulare e social network, come 
supporto a chi tenta di smettere. Tutte queste modali-
tà di somministrazione presentano prove di efficacia. 

bac media campaign, with a dedicated website, app 
and telephone line, the introduction of the plain tobac-
co package and the increase in the reimbursement of 
quitting treatments from 50 to 150 euro. The Plan re-
sulted in a reduction of approximately one million 
smokers from 29.4% in 2016 to 26.9% in 2017 [15]. 
The successive Plan (2018-2022) provided a price in-
crease for cigarettes up to € 10 and the creation of the 
tobacco control fund: every year about 100 million eu-
ro from tobacco taxes (1%), are destined to develop 
regional tobacco control programs. According to the 
latest report from the National Observatory on Drugs 
and Drug Addiction, nearly 3.4 million smokers used 
smoking cessation treatments in 2018 compared to 2.7 
million in 2017. The third edition of #MoisSansTabac in 
November 2018 recorded an increase in the number 
of participants: 242,000 against 158,000 in 2017 [16].

Individual strategies
Behavioural interventions
Behavioural or psychological treatments in most cases 
use a cognitive-behavioral and motivational ap-
proach. There are also treatments based on the ac-
ceptance and commitment approach or on contin-

gency management through monetary incentives.
Delivery methods range from the less to the more in-
tensive approach: from self-help material tailored to 
different smokers’ features, to teachable moments, 
such as the brief advice to quit delivered by health 
professionals. Then, there are individual/group/tele-
phone counseling interventions, administered in sever-
al sessions, such as the treatment paths developed at 
the national health system smoking cessation centers 
(CAF) or the phone calls made by the ISS toll-free quit-
line operators. Finally, there are digital interventions 
not yet well developed in Italy: interventions based on 
text messaging programs, websites, mobile phone ap-
plications and social networks. All these delivery meth-
ods have evidence of efficacy. Obviously, the most re-
cent tools, such as applications on mobile phones and 
the use of social networks, given the recent introduc-
tion, still have few clinical trials, and therefore evidence 
is more limited for these tools.
Brief advice on smoking is effective when adminis-
tered by physicians and other health professions, such 
as nurses or dental hygienists. It is based on the 5 As 
steps (Ask, Advise, Assess; Assist; Arrange), although 
in recent years the “AAR” model (Ask, Advise, Refer 
or Act) has become increasingly popular, where, after 
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Ovviamente, gli strumenti più recenti, come le applica-
zioni sul cellulare e l’utilizzo dei social network, visto la 
recente introduzione, presentano ancora pochi studi di 
valutazione, e quindi le evidenze sono più limitate.
L’avviso breve è efficace se somministrato da medici 
e altre professioni sanitarie, come infermieri o igienisti 
dentali. Si basa sulla tecnica delle 5 A (ask, advise, as-
sess; assist; arrange), anche se negli ultimi anni si sta 
affermando sempre più il modello AAR (ask, advise, 
refer/act), dove, dopo erogazione delle prime 2 A, si 
invia il fumatore a CAF o linea telefonica. Viene sem-
pre più consigliato un approccio sistematico (opt-out 
approach), ovvero offrire a tutti i fumatori in qualsiasi 
contatto con il sistema sanitario un’offerta di percorsi 
di cessazione. Ci sono in Italia lacune nella formazio-
ne del personale sanitario, visto che nei curricula for-
mativi di medici e professionisti sanitari non sono pre-
visti questi insegnamenti nella maggior parte delle 
Università italiane. Per ovviare a questo gap formati-
vo, sono attualmente in corso in Italia due formazioni 
a distanza sull’avviso breve sul fumo, una sviluppata 

nell’ambito di un progetto CCM 2019 [17] e una svi-
luppata nell’ambito delle attività della Società Italiana 
di Tabaccologia (SITAB) [18].
Presentiamo due case-studies: l’introduzione della 
smoking cessation nei Dipartimenti oncologici dello 
stato dell’Ontario in Canada e l’approccio sistematico 
di offerta a fumatori che entrano in contatto con 
ospedali delle Università della California [19].
Offrire sistematicamente interventi per smettere di fu-
mare per assicurare il massimo beneficio terapeutico 
offerto ai malati di cancro e inquadrare lo smettere di 
fumare come un’istanza di qualità delle cure fornite al 
paziente oncologico sono le motivazioni che stanno 
alla base dell’intervento nei Dipartimenti oncologici 
dell’Ontario introdotto nel 2012. Gli elementi princi-
pali dell’intervento sono stati: 
1) sviluppare un sito web con video per formare il 

personale sanitario (medici e infermieri); 
2) preparare e diffondere poster da utilizzare negli 

ambulatori oncologici, con frasi semplici da utiliz-
zare (Tabella 1); 

ELEMENTO DESCRIZIONE FRASI DA DIRE E AZIONI DA FARE

Ask 
(chiedi)

A tutti i nuovi pazienti con tumore deve essere 
chiesto se fumano o hanno smesso di recente

“Fuma sigarette? Ha usato sigarette o altri prodotti negli ulti-
mi 6 mesi?”

Documentare la risposta del paziente e la data nella cartella 
clinica cartacea o elettronica

Advise 
(consiglia)

A tutti i fumatori ed ex fumatori recenti verrà 
offerto un consiglio personalizzato ed empa-
tico sui vantaggi di smettere di fumare per il 
trattamento contro il cancro

“Smettere di fumare/rimanere astinente è una delle cose mi-
gliori che può fare per aiutare il trattamento oncologico ad 
agire al meglio e per ridurre gli effetti collaterali. Essere liberi 
dal fumo ridurrà anche la possibilità che il tumore ritorni, o che 
si sviluppi un altro tipo di tumore”

Documentare nella cartella clinica se il consiglio è stato dato

Act 
(invia)

Tutti i fumatori e i soggetti che hanno smesso 
di recente devono essere indirizzati a un servi-
zio per smettere di fumare

“Capisco che smettere di fumare/restare astinente può essere 
difficile, ma è più facile con un supporto. La invierò a..."

Facilitare l’invio a un servizio di supporto e documentare in 
cartella il tipo di aiuto selezionato dal paziente o se l’aiuto è 
stato rifiutato

Tabella 1  Elementi principali dei poster nei Dipartimenti oncologici dell’Ontario, Canada [20].

administering the first 2 As, health professionals send 
smokers to CAF or Quitlines. An opt-out approach is 
increasingly recommended, i.e. offering all smokers an 
offer of cessation at any encounter with the health sys-
tem. In Italy there are gaps in the training of health 
personnel, given that the training curricula of doctors 
and health professionals do not include these teach-
ings in most Italian Universities. To overcome this 
training gap, two remote training courses on brief ad-
vice are currently underway in Italy, one developed as 

part of a CCM 2019 project [17] and one developed 
by Società Italiana di Tabaccologia (SITAB) [18].
We present two 2 case-studies regarding brief advice: 
the introduction of smoking cessation in the Cancer 
Departments of the state of Ontario in Canada and 
the systematic approach of offering smoking cessa-
tion to smokers who come into contact with hospitals 
of the University of California [19].
Systematically offering smoking cessation interven-
tions to ensure the maximum treatment benefit of-
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3) volantini per i pazienti per spiegare gli effetti del 
fumo su interventi chirurgici, radio e chemiotera-
pia, con il messaggio-chiave dell’iniziativa “non è 
mai troppo tardi per smettere” (Tabella 2).

Dopo 6 anni dall’introduzione, nel 2018-2019, i risul-
tati confermano il successo dell’iniziativa: il 75% dei 
pazienti è stato sottoposto a screening per l’abitudine 
al fumo e il 25% dei fumatori ha accettato l’invio ver-
so i percorsi di cessazione offerti all’interno dei Dipar-
timenti oncologici o presenti sul territorio, compresa 
la linea telefonica nazionale [20].
L’offerta sistematica ai fumatori che entrano in contat-
to con ospedali delle Università californiane presenta 
la frase-simbolo dell’iniziativa: Every smoker. Every en-
counter (A ogni fumatore. A ogni incontro) e prevede 
che al fumatore, a ogni contatto con gli ospedali uni-
versitari venga offerto il supporto della linea telefonica 

californiana per smettere, tramite link diretto tra linea 
telefonica e cartella elettronica del paziente.
La linea telefonica (quitline) ha avuto un aumento no-
tevole di utilizzo in Italia dopo l’introduzione nei pac-
chetti di sigarette del TVF dell’ISS per smettere di fu-
mare (800 554088), a seguito del recepimento della 
Direttiva europea 40/2014/UE. I protocolli della quitli-
ne, come da indicazioni dell’Organizzazione Mondiale 
della Sanità (OMS) [21], prevedono che, oltre la prima 
chiamata, con l’obiettivo di fissare il giorno dedicato 
a smettere nell’arco del mese successivo, vengano ef-
fettuate dall’operatore del TVF ulteriori chiamate di 
supporto al fumatore nei momenti determinanti del 
percorso (immediatamente dopo il giorno della ces-
sazione, a 3 giorni, una settimana; a 21 giorni, con 
una finale di follow-up a 6 mesi). L’efficacia è ampia-
mente dimostrata, come attesta la metanalisi Cochra-

fered to cancer patients and framing smoking cessa-
tion as an instance of quality of care provided to 
cancer patients are the rationale behind the interven-
tion in cancer departments that Ontario introduced in 
2012. The main elements of this intervention were: 
1) developing a website with videos to train health 

personnel (doctors and nurses); 
2) to prepare and to distribute posters to hang in the 

clinics, with simple sentences to use (Table 1); 
3) leaflets for patients explaining the effects of smok-

ing on surgery, radiotherapy and chemotherapy, 
with the key message of the initiative “it’s never 
too late to quit” (Table 2). 

After 6 years from its introduction, in 2018-2019, re-
sults confirm the success of the initiative: 75% of pa-
tients were asked their smoking status and 25% of 
smokers accepted the referral to smoking cessation 
offered within the oncology departments or to the na-
tional or regional quitlines [20].
The systematic offering to smokers who come into 
contact with hospitals of Californian Universities is 
presented with the following sentence: “Every smok-
er. Every encounter”, provides that the smoker, at ev-
ery encounter with California University hospitals, is 
offered the support of the California Quitline, through 
links with the electronic medical records.

Quitlines increased its activity in Italy after the introduc-
tion of the ISS toll-free Quitline number (800 554088) 
with pictorial health warnings in cigarette packages 
through the transposition of the European Directive 
40/2014. The quitline protocols, as indicated by the 
World Health Organization [21], provide that, in addition 
to the first call, with the aim of fixing the quit day within 
the following month, further support calls to smokers 
should be made by quitline counselors at important mo-
ments of the quitting path (immediately after the quit 
day, at 3 days, one week; at 21 days, with a final fol-
low-up at 6 months). The effectiveness is amply demon-
strated, as evidenced by the Cochrane meta-analysis; 
there is a dose-response effect, based on the number of 
calls. It can be integrated with the use of quitting phar-
macologic treatments. Promotional activity is essential: 
therefore, reporting the toll-free number on cigarette 
packages, during anti-smoking media campaigns, or on 
websites for quitting is essential for Quitlines. For exam-
ple, in the US a Quitline business card that doctors and 
health professionals give to their smoking patients after 
the brief advice has been introduced. [22]
About the smoking cessation websites, we present as 
case-studies the Commit to quit website launched by 
WHO for the 2021 World Tobacco Day [23]; the web-
site of the National Cancer Institute (NCI), U.S.A. [24], 

INTERVENTO 
CHIRURGICO

Se smette di fumare, il rischio di infezioni e complicazioni dopo l’intervento si riduce. Smettere di fumare 
rende l’intervento più sicuro e aiuta a recuperare più velocemente dopo l’intervento

RADIOTERAPIA
Funziona meglio quando i livelli di ossigeno sono normali nel corpo. Fumando, i livelli di ossigeno calano 
drasticamente. Smettere di fumare permette alla radioterapia di lavorare al meglio e riduce gli effetti 
collaterali

CHEMIOTERAPIA Il fumo contiene sostanze chimiche che possono abbassare i livelli di chemioterapici nel sangue, renden-
doli meno efficaci. Smettere di fumare permette ai farmaci chemioterapici di lavorare al meglio

Tabella 2  Elementi principali del volantino sui benefici dello smettere di fumare nei trattamenti oncologici dell’Ontario, Canada [20].
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ne; esiste un effetto dose-risposta, in base al numero 
di contatti telefonici previsti, e può essere integrata 
con l’utilizzo di farmaci per smettere. L’attività promo-
zionale è fondamentale: quindi riportare il numero 
verde su pacchetti di sigarette, nelle campagne me-
diatiche antifumo, su siti web per smettere è fonda-
mentale perché sia utilizzata. Per esempio, in U.S.A. 
hanno introdotto un biglietto da visita della quitline 
che medici e personale sanitario danno ai loro pazien-
ti fumatori dopo l’avviso breve per smettere [22].
In merito, invece, ai siti web per smettere di fumare, 
presentiamo come case-studies il sito web Commit to 
quit (Impegnati a smettere) lanciato dall’OMS per la 
Giornata Mondiale senza Tabacco 2021 [23]; il sito 
web del National Cancer Institute (NCI), U.S.A. [24] e il 
sito web della Regione Veneto Smettintempo [25]. I siti 
dell’OMS e del NCI presentano non solo informazioni 
sui rischi per la salute legati al fumo e sui benefici dello 
smettere, ma offrono anche una serie di strumenti per 
supportare il fumatore nel tentativo di smettere: app, 
programmi di invio SMS, social network per trovare 
supporto tra pari. Il sito della Regione Veneto e quello 
del NCI profilano le informazioni sui consigli in base al-
la tipologia dell’utente: fumatore indeciso, che vuole 
smettere, che non riesce a smettere, che ha già smes-
so e vuole trovare supporto per rimanere astinente. 
Tra le applicazioni sul cellulare, come case-study, pre-
sentiamo l’applicazione SmokeBeat [26] che, oltre alle 
funzioni classiche di un’app per supportare il fumatore a 

smettere, prevede anche l’utilizzo di un dispositivo in-
dossabile, simile a un orologio da polso, che, in base ai 
movimenti del braccio, conta le sigarette fumate al gior-
no. Può entrare in contatto con altri utenti, in modo da 
confrontare tra amici quante sigarette al giorno si fuma-
no e permette di fissare obiettivi e di avere incentivi se 
si riescono a raggiungere gli obiettivi nei tempi previsti.

Trattamenti farmacologici
I farmaci approvati dall’Agenzia Italiana del Farmaco 
(AIFA) sono terapia sostitutiva nicotinica (nicotine repla-
cement therapy - NRT), bupropione, citisina e varenicli-
na. La citisina, che, come la vareniclina, è un agonista 
parziale dei recettori di nicotina, è un preparato galeni-
co derivato dai fiori del maggiociondolo, la cui efficacia 
è ampliamente dimostrata. In Italia solo il 3-4% usa far-
maci approvati da AIFA per smettere [27,28]; in UK, 
U.S.A., Australia, Canada invece circa il 33-45% dei fu-
matori utilizza farmacoterapia. Parte di questa differen-
za può essere attribuita al fatto che i trattamenti per 
smettere non sono rimborsabili in Italia, eccetto la vare-
niclina nei fumatori con patologie cardiovascolari o 
pneumologiche previo piano di trattamento sviluppato 
da un medico di un CAF. Mentre fumare un pacchetto 
al giorno costa circa 450-500 euro, per 3 mesi, che è il 
periodo standard di trattamento farmacologico per 
smettere, l’utilizzo di vareniclina costa intorno a 350 eu-
ro, del cerotto di nicotina 300 euro, mentre la citisina 
solo 50-100 euro. Anche utilizzare sigarette elettroni-

the website of the Veneto Region Smettintempo [25]. 
The WHO and NCI sites not only present information 
on health risks of smoking and the benefits of quitting, 
but also offer a range of tools to support smokers in 
their attempts to quit: apps, text messaging programs, 
social networks pages to find peer support. The site of 
the Veneto region and that of the NCI profile informa-
tion on advice based on the type of smokers: indecisive 
smokers, smokers who want to quit, who cannot quit, 
who has already quit and want to find support to re-
main abstinent.
Among mobile applications, as a case-study, we present 
the SmokeBeat application [26] which, in addition to the 
classic functions of an app to support smokers to quit, al-
so includes the use of a wearable device, similar to a 
wristwatch, which, based on the movements of the arm, 
counts the cigarettes smoked per day. It can get in touch 
with other smokers, in order to compare how many ciga-
rettes a day are smoked and allow to set goals and have 
incentives if smokers reach the goals on schedule.
Pharmacological treatments
Medications approved by the Italian Medicines Agency 
(AIFA) are nicotine replacement therapy (NRT), bupropi-
on, cytisine and varenicline. Cytisine, as varenicline, is a 
partial agonist for nicotine receptors; it is a galenic 
preparation derived from the flowers of the laburnum, 

and its efficacy is widely demonstrated. In Italy only 3%-
4% use AIFA-approved treatments to quit [27,28]; in the 
UK, USA, Australia, Canada, on the other hand, about 
33% -45% of smokers use pharmacotherapy. Part of this 
difference can be attributable to the fact that cessation 
treatments are non-refundable in Italy, except for va-
renicline for smokers with cardiovascular or pulmono-
logical diseases after a treatment plan provided by a 
CAF doctor. While smoking a pack a day in Italy costs 
around 450-500 euro for 3 months, which is the stan-
dard treatment period for quitting, varenicline costs 
around 350euro, nicotine patch 300 euro, while cytisine 
only 50-100 euro. Using e-cigarettes to quit is also 
cheap, around 110-230 euro, depending on whether 
vapers buy liquids in stores or on the internet.
Over-the-counter medications such as the nicotine 
patch, administered without behavioural support provid-
ed by healthcare professionals, result in lower cessation 
rates than those reported in clinical trials. The combina-
tion of drugs is widely used (NRT + varenicline; nicotine 
patch + nicotine inhaler); moreover, prolonging the use 
of drugs for 6 months up to 1 year, instead of the stan-
dard period of 8-12 weeks, can reduce the likelihood of 
relapse. The combination of pharmacotherapy with be-
havioural support is the best strategy: the Cochrane 
Group tells us that using, for example, varenicline with 
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che per smettere costa poco, circa 110-230 euro, a se-
conda se si comprano i liquidi in negozi o su internet.
I farmaci da banco, come per esempio il cerotto alla ni-
cotina, somministrato senza supporto comportamenta-
le erogato da personale sanitario, determinano tassi di 
cessazione più bassi di quelli riportati negli studi clinici. 
Viene molto utilizzata la combinazione di farmaci (NRT 
+ vareniclina; cerotto alla nicotina + inhaler alla nicoti-
na); prolungare l’utilizzo di farmaci per 6 mesi/1 anno, 
anziché del periodo standard di 8-12 settimane, può ri-
durre la probabilità di ricaduta. La combinazione di far-
macoterapia con supporto comportamentale è la stra-
tegia migliore: infatti, il Gruppo Cochrane ci informa 
che utilizzando, per esempio, vareniclina senza suppor-
to comportamentale a un mese dalla cessazione deter-
mina un tasso di cessazione del 37%; con supporto 
comportamentale individuale del 52% e con supporto 
comportamentale di gruppo del 74%. Utilizzando due 
combinazioni di NRT contemporaneamente, si hanno 
tassi di cessazione a un mese del 36%; con supporto in-
dividuale del 50% e con supporto di gruppo del 71%.

Sigarette elettroniche (e-cig)
Gli studi clinici hanno messo in evidenza che le e-cig 
aiutano a smettere e l’effetto è favorito se il loro uso si 
accompagna a supporto comportamentale. L’evidenza 
comunque è limitata; ci sono pochi studi clinici, le e-cig 
in commercio si evolvono rapidamente, tanto che alcuni 
studi clinici sono relativi a e-cig di generazioni passate; 

infine, negli studi clinici manca un confronto adeguato 
con altri farmaci, in particolare con vareniclina. Si può 
utilizzare in un setting clinico (per esempio, presso il 
CAF), come parte di un trattamento con supporto com-
portamentale intensivo e ripetuto, anche nei casi in cui 
trattamenti farmacologici approvati da AIFA siano falliti 
o per pazienti vulnerabili (psichiatrici, oncologici). Certa-
mente l’uso duale ne mina l’efficacia; sappiamo che in 
Italia circa il 70% degli svapatori fuma anche sigarette di 
tabacco. Non tutti utilizzano e-cig per smettere di fuma-
re, ma utilizzare i due prodotti insieme non aiuta a 
smettere. [27] Infine, gli studi longitudinali danno risul-
tati meno buoni dei trial clinici, perché presumibilmente 
l’uso di e-cig non è accompagnato da un supporto 
comportamentale, come avviene nei trial clinici. Conti-
nuare l’uso di e-cig per più di un anno dopo aver smes-
so di fumare tabacco è sconsigliabile, perché pone ri-
schi per la salute ignoti a lungo termine, soprattutto per 
patologie cardiovascolari, per la presenza di nicotina e 
particolato. Inoltre – e questo è molto importante – au-
menta la probabilità di ricadute [29-34].
Il problema più importante legato alle e-cig è che non 
sono vendute esclusivamente a chi vuole smettere di 
fumare. In Italia l’uso di e-cig negli adolescenti è molto 
aumentato dal 2014 a oggi [35,36]. Inoltre, è ormai cer-
to che gli adolescenti o giovani adulti che iniziano a 
svapare hanno una maggiore probabilità di iniziare a 
fumare successivamente (effetto gateway). È quindi im-
portante per le e-cig massimizzare gli effetti positivi le-

no behavioral support, recorded a 37%; varenicline + in-
dividual behavioural support a 52%; varenicline + group 
behavioural support a 74% one-month cessation rate, 
respectively. Using two combinations of NRTs simultane-
ously with no behavioural support determines a 36%; 
with individual behavioural support a 50%; with group 
support a 71% one-month cessation rate, respectively.

Electronic cigarettes (e-cig)
Clinical trials showed that they help to quit and the ef-
fect is favoured if e-cig use is accompanied by be-
havioural support. However, the evidence is limited; 
there are few clinical trials, e-cigs in the market evolve 
rapidly, so much so that some clinical studies are relat-
ed to past generation e-cigs; moreover, in clinical stud-
ies there is no adequate comparison with other medica-
tions, such as varenicline.
E-cigs can be used in a clinical setting (for example, at 
the CAF), as part of a treatment with intensive and re-
peated behavioural support, even in cases where phar-
macological AIFA-approved treatments failed or for 
vulnerable patients (psychiatric, oncology patients).
Dual use certainly undermines its effectiveness; we know 
that in Italy about 70% of vapers also smoke tobacco cig-
arettes. Not everyone uses e-cig to quit smoking, but us-

ing the two products together doesn’t help quitting [27]. 
Finally, longitudinal studies did not report as good results 
as that recorded in clinical trials because e-cig use in lon-
gitudinal studies is not accompanied by behavioural sup-
port, as occurs in clinical trials.
Continuing the use of e-cigs for more than one year af-
ter quitting tobacco smoking is not recommended be-
cause it poses unknown long-term health risks, especial-
ly for cardiovascular diseases, due to the presence of 
nicotine and particulate matter in e-cigs. Furthermore – 
and this is very important – the likelihood of relapse in-
creases [29-34].
The most important problem with e-cigs is that they are 
not sold exclusively to those who want to quit smoking. 
In Italy, e-cig use in adolescents has greatly increased 
from 2014 onwards [35-36]. Furthermore, it is now cer-
tain that adolescents or young adults who start vaping 
are more likely to later initiate smoking (“gateway” ef-
fect). It is therefore important for e-cigs to maximize the 
positive effects associated with cessation and at the 
same time to minimize the adverse effects associated 
with initiation among young people. 
Finally, we do not know much about the entry into the 
Italian market from 2019 of e-cigs with nicotine salts 
(fourth generation e-cigs).
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gati alla cessazione e al contempo minimizzare gli effet-
ti avversi legati all’iniziazione tra i giovani. Infine, non 
sappiamo molto dell’ingresso nel mercato italiano dal 
2019 di e-cig con sali di nicotina (quarta generazione).

Trattamenti individuali con evidenze molto limitate 
su efficacia: agopuntura
L’agopuntura rispetto ad agopuntura fittizia presenta 
una debole evidenza di un piccolo beneficio a breve 
termine, ma non a lungo termine. L’agopuntura risulta 
meno efficace rispetto a NRT e non è migliore del so-
lo supporto comportamentale. Ci sono prove limitate 
che la digitopressione sia superiore alla digitopressio-
ne fittizia a breve termine, ma nessuna prova a lungo 
termine. La digitopressione continuativa sui punti 
dell’orecchio (graffetta all’orecchio) ha registrato il 
maggiore effetto a breve termine. Le prove sulla sti-
molazione laser sono incoerenti. Gli studi sull’elettro-
stimolazione non registrano un maggior beneficio ri-
spetto all’elettrostimolazione fittizia.

Proposta di rilancio in Italia del contrasto al 
tabagismo con un focus su smettere di fumare
Sarebbe opportuno sviluppare interventi di popola-
zione con un finanziamento di 5-10 milioni di euro da 
fondi post-COVID-19 per rilanciare la cessazione da 
fumo in Italia. Questi gli elementi principali:
• sviluppo di una campagna mediatica antifumo na-

zionale tipo Stoptober (UK, Olanda) o Mois sans ta-
bac (Francia), con sito web e con strumenti per sup-
portare cessazione (programmi con invio SMS o 
e-mail; chatbot e app per smettere di fumare);

• potenziamento del TVF dell’ISS, dei CAF e dei pro-
grammi di formazione online sull’avviso breve per 

smettere rivolto a tutte le professioni sanitarie. 
Inoltre, sarebbe utile sviluppare i seguenti interventi 
legislativi che necessitano soprattutto di un’attività di 
lobby:
• aumento del prezzo dei prodotti del tabacco (com-

presi prodotti a tabacco riscaldato);
• rimborsabilità dei trattamenti per smettere (farmaci 

e trattamenti comportamentali);
• divieto di pubblicità dei dispositivi delle sigarette 

elettroniche e del tabacco riscaldato.
[Tabaccologia 2021; XIX(2):26-34]
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