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PRESENTAZIONE

Nell’ambito della promozione di una cultura della salute, se € fondamentale informare
le persone rispetto ai rischi derivanti dall’ utilizzo del tabacco, € altresi essenziale supportare
le persone fumatrici nel percorso per smettere di fumare.

In questa direzione un ruolo centrale & rappresentato dall’attivita dei servizi per la
cessazione dal fumo di tabacco e, in particolare, dal supporto specidlistico offerto
al’interno delle strutture ale persone che desiderano smettere di fumare.

In questo volume viene presentato un elenco di servizi sanitari per la cessazione dal
fumo di tabacco presenti nelle strutture ospedaliere e nelle unita sanitarie locali di tutto il
territorio nazionale aggiornato a dicembre 2006. Inoltre vengono indicate le sedi dellaLega
Italiana per la Lotta contro i Tumori (LILT) dove € attivo un Centro Antifumo.

La guida rappresenta un utile sistema di raccolta di informazioni che facilita |’ accesso
alle strutture agevolando e riducendo i tempi d’incontro fra domanda dell’ utente e risposta
del servizi. In Italiai Servizi di cessazione dal fumo di tabacco sono stati attivati presso
strutture del Servizio Sanitario Nazionale (SSN) e del privato sociale in tempi e modi molto
variahili, spesso legati ad iniziative personali di singoli professionisti.

L' Osservatorio Fumo, Alcol e Droga dell’Istituto Superiore di Sanita, fin dal 2000 ha
portato avanti un lavoro di censimento delle strutture mettendo a disposizione le
informazioni raccolte attraverso la costituzione di un elenco di Centri Antifumo
consultabile on-line sul sito dell’OssFAD (www.iss.it/ofad), sul sito del Ministero della
Salute (www.ministerosalute.it) e fornendo informazioni sulle strutture attraverso il
Telefono Verde contro il Fumo 800 554088.

Grazie ad un lavoro congiunto tra il Gruppo tecnico sul tabagismo delle Regioni e
Province Autonome, il Ministero della Salute e I'Istituto Superiore di Sanita, la guida &
stata arricchita di informazioni sui servizi e sulle loro attivita

Vogliamo ringraziare tutti gli operatori che hanno collaborato fornendo le informazioni
richieste, senzale quali questo lavoro non sarebbe stato possibile.

Ringraziamo anticipatamente, inoltre, chi si fara carico di fornire atre informazioni che
possano integrare la guida permettendoci di censire nuovi centri e di aggiornare online i
dati raccolti.

Piergiorgio Zuccaro
Direttore Osservatorio Fumo, Alcol e Droga
Dipartimento del Farmaco
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INTRODUZIONE

LaGuidaai Servizi Territoriai per la cessazione dal fumo di tabacco € il risultato di un
lavoro di ricerca condotto congiuntamente dall’Istituto Superiore di Sanita (I1SS), dal
Ministero della Salute e dalle Regioni.

Al fine di effettuare una rilevazione nazionae delle attivita di prevenzione e cura del
tabagismo é stata concordata una modalita di aggiornamento attraverso una scheda standard di
rilevazione délle attivita (Scheda aggiornamento dei servizi per la cessazione da fumo di
tabacco) che é tata inviata, tramite le Regioni, a tutti i servizi. Questo lavoro ha permesso di
avere una visione aggiornata della situazione su tutto il territorio nazionale e di continuare a
sostenere un lavoro di rete trai Servizi di cessazione, il Ministero della Salute, I'ISS e le
Regioni. | Servizi presenti nella Guida afferiscono prevaentemente a strutture ospedaliere,
territoriali e del privato sociae, con unadistribuzione variabile per le varie Regioni.

Intotalei centri censiti sono 346 di cui 266 afferenti al’SSN e80 alaLILT. Piu dellameta
dei Centri Antifumo & collocata nel nord Italia (53,5%) mentre la restante parte € equamente
distribuitatraltalia centrale e meridionale, rispettivamente 23,1% e 23,4% (Tabdlla 1).

Tabella 1. Distribuzione regionale dei Centri Antifumo censiti nel 2006

Regione Centri SSN*  Centri LILT** Totale %
Nord
Emilia Romagna 33 6 39 11,3
Friuli-Venezia Giulia 6 2 8 2,3
Liguria 9 4 13 3,8
Lombardia 36 10 46 13,3
Piemonte 20 5 25 7,2
Trentino-Alto Adige 10 1 11 3,2
Valle d’Aosta 1 1 2 0,6
Veneto 34 7 41 11,8
Totale 149 36 185 53,5
Centro
Lazio 18 5 23 6,6
Marche 11 4 15 4,3
Toscana 23 6 29 8,4
Umbria 11 2 13 3,8
Totale 63 17 80 23,1
Sud e Isole
Abruzzo 8 1 9 2,6
Basilicata 1 2 3 0,9
Calabria 4 3 7 2,0
Campania 13 5 18 52
Molise 1 2 3 0,9
Puglia 14 5 19 55
Sardegna 5 3 8 2,3
Sicilia 8 6 14 4,0
Totale 54 27 81 23,4
Totale 266 80 346 100,0

* Centri di ospedali, ASL; ** Lega Italiana per la Lotta contro i Tumori



Per quanto riguarda i centri dell’ SSN emerge una notevole variabilita di caratteristiche
strutturali e procedurali: collocazione del servizio, composizione dell’ équipe e tipologia
d’intervento.

Confrontando questi dati con quelli del 2005 s registra complessivamente un aumento
nel numero di Centri Antifumo del 4,8%, corrispondenti a 16 centri in piu sul territorio
nazionale, ma quasi esclusvamente a carico delle regioni del settentrione. Infatti
analizzando in dettaglio la distribuzione territoriale si osserva una variazione positiva per
I'ltalia settentrionale del 9,5%, e per I'ltaia centrale del 2,6%, mentre per I'ltalia
meridionale ed insulare s ha una variazione del -2,4%. L’aumento per il nord Italia ha
riguardato siai centri antifumo a carico dell’ SSN (+14) sia quelli dellaLILT (+2), mentre
per il centro Italia sono aumentati quelli dell’SSN (+4) e diminuiti quelli della LILT (-2),
per il sud invece si & avuta una diminuzione per i centri acarico dell’ SSN (-3) e un aumento
per quelli dellaLILT (+1) (Tabella 2).

Tabella 2. Distribuzione regionale dei Centri Antifumo nel 2005 e nel 2006

Regione N. Centri Totale Variazione

2005 2006 2005 2006 assoluta %
SSN LILT SSN LILT

Nord
Emilia Romagna 31 6 33 6 37 39 +2 +5,4
Friuli-Venezia Giulia 6 2 6 2 8 8 0 0
Liguria 8 4 9 4 12 13 +1 +8,3
Lombardia 36 7 36 10 43 46 +3 +7,0
Piemonte 14 5 20 5 19 25 +6 +31,6
Trentino-Alto Adige 10 2 10 1 12 11 -1 -8,3
Valle d’Aosta 1 1 1 1 2 2 0 0
Veneto 29 7 34 7 36 41 +5 +13,9
Totale 135 34 149 36 169 185 +16 +9,5
Centro
Lazio 16 5 18 5 21 23 +2 +9,5
Marche 9 4 11 4 13 15 +2 +15,4
Toscana 25 8 23 6 33 29 -4 -12,1
Umbria 9 2 11 2 11 13 +2 +18,2
Totale 59 19 63 17 78 80 +2 +2,6
Sud e Isole
Abruzzo 9 1 8 1 10 9 -1 -10,0
Basilicata 1 1 1 2 2 3 +1 +50,0
Calabria 4 3 4 3 7 7 0 0
Campania 14 4 13 5 18 18 0 0
Molise 2 2 1 2 4 3 -1 -25,0
Puglia 15 5 14 5 20 19 -1 -5,0
Sardegna 4 4 5 3 8 8 0 0
Sicilia 8 6 8 6 14 14 0 0
Totale 57 26 54 27 83 81 -2 2,4
Totale 251 79 266 80 330 346 +16 +4,8




Se ora s confrontano i dati del 2006 con quelli del 2001 s osserva come sia
notevolmente cambiata la situazione rispetto a cinque anni fa. Infatti in totale s € avuto un
incremento nel numero di centri antifumo pari a 56% circa, corrispondente a 95 servizi in
piu (+49 nel nord, +27 nel centro e +19 nel sud Italia), a conferma che in questo periodo
tutte le regioni e le altre istituzioni hanno collaborato e lavorato affinché si sviluppasse
ulteriormente sul proprio territorio una rete di supporto e di aiuto per coloro che vogliono
intraprendere un percorso per smettere di fumare (Tabella 3).

Tabella 3. Distribuzione regionale dei Centri Antifumo nel 2001 e nel 2006*

Regioni N. Centri Variazione Variazione
assoluta %
2001 2006
Nord
Emilia Romagna 23 33 +10 +43,5
Friuli-Venezia Giulia 7 6 -1 -14,3
Liguria 4 9 +5 +125,0
Lombardia 19 36 +17 +89,5
Piemonte 16 20 +4 +25,0
Trentino-Alto Adige 4 10 +6 +150,0
Valle d’Aosta 0 1 +1 +100,0
Veneto 27 34 +7 +25,9
Totale 100 149 +49 +49
Centro
Lazio 11 18 +7 +63,6
Marche 4 11 +7 +175,0
Toscana 19 23 +4 +21,1
Umbria 2 11 +9 +450,0
Totale 36 63 +27 +75
Sud e Isole
Abruzzo 1 8 +7 +700,0
Basilicata 1 1 0 0
Calabria 5 4 -1 -20,0
Campania 7 13 +6 +85,7
Molise 1 1 0 0
Puglia 14 14 0 0
Sardegna 1 5 +4 +400,0
Sicilia 5 8 +3 +60,0
Totale 35 54 +19 +54,3
Totale 171 266 +95 +55,6

*Non sono confrontati i centri della LILT in quanto nel 2001 non erano stati censiti

Analizzando la distribuzione percentuale dei centri per zona geografica risulta, per il
2006, che le Regioni con il maggior numero di servizi nel nord Italia sono Lombardia
(13,3%), Veneto (11,8%) ed Emilia Romagna (11,3%), nel centro Italia sono Toscana
(8,4%) e Lazio (6,6%) e nell’ Italia meridionale ed insulare sono Puglia (5,5%) e Campania
(5,2%) (Figure 1-3).
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NOTE PER LA CONSULTAZIONE

Al fine di facilitare la consultazione della Guida i centri sono presentati in ordine
afabetico divis per Regione e per provincia.
Per ogni Regione viene riportata una mappa dove sono indicati in grassetto tutti i centri.

Leinformazioni riportate per i centri dell’ SSN sono:

— strutturache accoglieil Centro Antifumo;

— indirizzo etelefono della struttura;

— referente del Centro Antifumo;

— modalitadi contatto;

— tipologia dell’ intervento;

— titolo della prestazione (ticket, a pagamento, gratuito);
— anno di attivazione.

Leinformazioni relative dlaLILT sono:

— indirizzo e telefono della struttura;
— referente del Centro Antifumo.






ABRUZZO

1SSN

Teramo

Chieti

Distribuzione dei Centri Antifumo per provincia

L’AQUILA E PROVINCIA

ASL Avezzano-Sulmona

Distretto Sanitario di Base
Dipartimento di Prevenzione
Centro Antifumo
ViaMonte Velino, 18
67051 Avezzano - AQ
Referenteli:
Dr.ssa Daniela Franchi (medico)
Dr.ssa Patrizia Raparelli (medico)
Dr.ssa Carmelina Panella (psicologa)
Tel: 0863/499803 - 851-874
Fax: 0863/499860
E-mail: dfranchi @aslavezzano.it
Contatto telefonico:
lun.-ven. ore 9.00/13.00
Contatto diretto presso il Servizio:
lun.-ven. ore 9.00/13.00
Equipe: medico, psicologo, amministrativo
Tipologia dell’inter vento:
Valutazione clinico-funzionale:
Valutazione clinica, esami del respiro, esami
ematici, esami strumentali

v’ 2-6 incontri

Terapia farmacol ogica:
Terapia sostitutiva della nicotina, Bupropione
Si 4} no O
Counselling individuale:
v' 7-10 incontri
v' 1 volta/settimana primo mese, 1
volta/due settimana secondo mese e
follow-up
Terapia di gruppo:
v' 7-10 incontri
v 1 volta/settimana primo mese, 1
volta/due settimana secondo mese e
follow-up
Prestazioni soggette:
M aticket
O apagamento
O gratuito
Anno di attivazione: 2002

ASL 4 L’Aquila

Dipartimento di Prevenzione

PO S. Maria di Collemaggio

Centro Prevenzione Malattie Respiratorie
Centro Antifumo

ViaBellisari



67100 L’Aquila- AQ
Referente/i:
Dr. Vincenzo Colorizio (direttore)
Dr.ssa Antonietta Meccia (medico)
Tel: 0862/368933 - 30
Fax: 0862/368929
E-mail: colorizio_cpmr@virgilio.it
Contatto telefonico:
lun.-gio. 9.30-12.30
Contatto diretto presso il Servizio:
lun.-gio. ore 9.30/12.30
Equipe: medico
Tipologia dell’intervento:
Valutazione clinico-funzionale:
Valutazione clinica, esami del respiro
Terapia farmacol ogica:
s 7} no O
Counselling individuale:
v' 7-10incontri
v' 1 volta/settimana primo mese, 1
voltaa mese primo, secondo, terzo,
quarto, quinto, sesto, nono Mese,
follow-up a primo e a secondo
anno
Prestazioni soggette:
M aticket
O apagamento
M gratuito
Anno di attivazione: 2001

CHIETI E PROVINCIA

ASL Chieti PO San Camillo De Lellis
UOC di Pneumologia

Centro Antifumo

ViaC. Forlanini, 50

66100 Chieti - CH

Referenteli:

Dr. Fernando De Benedetto
(responsabile del Centro)

Dr.ssa Antonella Spacone (medico)
Tel: 0871/358635

Fax: 0871/357584

E-mail: debened@unich.it
Contatto telefonico:

lun. ore 9.00/13.00 CUP 800 324632
mer. ore 14.30/18.00

Contatto diretto pressoil Servizio:

lun. ore 9.00/13.00
mer. ore 14.30/18.00
Equipe: medico, psicologo, amministrativo
Tipologia dell’intervento:
Valutazione clinico-funzionale:
Esami del respiro, esami ematici, esami
strumentali
Terapia farmacol ogica:

si A no O
Counsedlling individuale:

v' 7-10incontri (durata 30 min)

v' 1 volta/settimana, 1 voltalogni 2
settimane, 1 volta a mese nei
follow-up

Terapia di gruppo:

v' 7-10incontri (durata 90 min)

v' 1 volta/settimana, 1 volta/ogni 2
settimane, 1 volta a mese ne
follow-up

Prestazioni soggette:
M aticket
O apagamento
O gratuito
Anno di attivazione: 2002

Distretto Sanitario di Base di Ortona

Centro Antifumo
Piazza S. Francesco
66100 Ortona - CH
Referenteli:
Dr. Fernando De Benedetto
(responsabile del Centro)
Dr.ssa Antonella Spacone (medico)
Tel: 085/9173270
Contatto telefonico:
lun. e ven. CUP CUP 800 324632
Contatto diretto presso il Servizio:
1° e 3° giovedi del mese ore 15.00-18.00
Equipe: medico, psicologo, amministrativo
Tipologia dell’intervento:
Valutazione clinico-funzionale:
Esami del respiro, esami ematici, esami
strumentali
Terapia farmacol ogica:
Si A no O
Counsedlling individuale:
v' 7-10incontri (durata 30 min)
v' 1 volta/settimana, 1 voltalogni 2
settimane, 1 volta a mese nei
follow-up



Terapia di gruppo:

v' 7-10incontri (durata 90 min)

v' 1 volta/settimana, 1 volta/ogni 2
settimane, 1 volta a mese nei
follow-up

Prestazioni soggette:
M aticket
O apagamento
O gratuito
Anno di attivazione: 2002

Distretto Sanitario di Base di
Francavilla
Centro Antifumo
Contrada Alento
66023 Francavillaal Mare- CH
Referenteli:
Dr. Fernando De Benedetto
(responsabile del Centro)
Dr.ssa Antonella Spacone (medico)
Tel: 085/4917895
Contatto telefonico:
lun. even. ore 9.00-12.00
Contatto diretto presso il Servizio:
2° ed° giovedi del mese ore 9.00/12.00
Equipe: medico, psicologo
Tipologia dell’intervento:
Valutazione clinico-funzionale:
Esami del respiro, esami ematici, esami
strumentali
Terapia farmacol ogica:

si 4| no O
Counselling individuale:

v' 7-10incontri (durata 30 min)

v/ 1 volta/settimana, 1 volta/ogni 2
settimane, 1 volta al mese nel
follow-up

Terapia di gruppo:

v' 7-10incontri (durata 90 min)

v’ 1 volta/settimana, 1 volta/ogni 2
settimane, 1 volta al mese nei
follow-up

Prestazioni soggette:
M aticket
O apagamento
O gratuito
Anno di attivazione: 2002

ASL Lanciano-Vasto - PO “Renzetti”
UO Oncologia
Centro Antifumo
Viadel Mare, 1
66034 L anciano - CH
Referenteli:
Dr. Antonio Nuzzo (responsabile Centro)
Dr.ssa Samantha Forciniti (medico)
Sig.ra Stefania D’ Errico (amministrativa)
Tel: 0872/ 706256 - 706390
Fax: 0872/706390
E-mail: reparto@oncologialanciano.it
Sito web: www.oncologialanciano.it
Contatto telefonico:
lun.-ven. ore 9.00/12.00
Contatto diretto presso il Servizio:
lun.-ven. ore 9.00/13.00
Equipe: medico, infermiere, amministrativo
Tipologia dell’intervento:
Valutazione clinico-funzionale:
Valutazione clinica, esami del respiro, esami
ematici, esami strumentali
Terapia farmacol ogica:

si 4} no O
Counselling individuale:

v' 7-10 incontri
v' 1 volta/settimana primo mese, 1

volta/due settimana secondo mese e

follow-up
Prestazioni soggette:

M aticket

O apagamento

O gratuito
Anno di attivazione: 2002

Sezione Provinciale LILT di Chieti
Via Benedetto Croce, 183

66100 Chieti - CH

Presidente: Dr. Giuseppe Calabrese
Tel.: 0871/67702 564899 ambul atorio
E-mail: g.calabrese@dsb.unich.it

PESCARA E PROVINCIA

AUSL Pescara
c/o PO di Penne

UO Malattie Apparato Respiratorio



ViaBtg. Alpini, 22
65017 Penne - PE

PO di Pescara
ViaPaolini, 47
65124 Pescara - PE

Referentefi:
Dr. Vincenzo Dol ce (responsabile Centro)
Dr. Angelo Trovato (medico)
Dr.ssa Francesca Marino (psicologa)
Sig.raMaria Grazia Cocco (amministrativa)
Tel.: 085/8276228 (informazioni)
Tel.: 085/4253232 (appuntamenti)
Fax: 085/8276392
Contatto telefonico:
mar.-ven. ore 12.00/14.00
Contatto diretto pressoil Servizio:
lun. ore 16.00/20.00, mar. ore 9.00/14.00
Equipe: medico, psicologo, amministrativo
Tipologia dell’intervento:
Valutazione clinico-funzionale:
Valutazione clinica, esami del respiro
Terapia farmacol ogica:
s 7} no O
Counselling individuale:
v' 2-6incontri (durata 60 min)
v' 1volta/settimana
Terapia di gruppo:
v' 7-10incontri
v' 1 volta/settimana primo mese, 1
volta/due settimane secondo mese e
follow-up
Prestazioni soggette:
M aticket
O apagamento
O gratuito
Anno di attivazione: 2002

TERAMO E PROVINCIA

ASL 106 Presidio Pneumotisiologico

Centro Antifumo
Viae Crucioli, 171
64100 Teramo-TE
Referenteli:
Dr.ssa CarmelaDe luliis
(responsabile del Centro)
Dr.ssa Caterina Nigro Imperiale (medico)
Tel: 0861/250685
Fax: 0861/244315
Contatto telefonico:
lun.-ven. 9.00/13.30
Contatto diretto presso il Servizio:
lun.-ven. ore 9.00/12.00
mar., gio. ore 15.00/17.00
Equipe: medico, infermiere
Tipologia dell’intervento:
Valutazione clinico-funzionale:
Valutazione clinica, esami del respiro, esami
strumentali (PEF, EGA)

v/ piudi 10 incontri
Terapia farmacol ogica:

Si 4| no O
Counselling individuale:
v' 2-6incontri

v' 1 volta/settimana primo mese, 1
volta/due settimane secondo mese e
follow-up.

Prestazioni soggette:
M aticket
O apagamento
O gratuito
Anno di attivazione: 2002
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Distribuzione dei Centri Antifumo per provincia

MATERA E PROVINCIA

PO di Matera
Dipartimento di Prevenzione
Centro Antifumo
ViaMontescoglioso
75100 Matera-MT
Referente/i:
Dr. Giuseppe Turturiello (direttore)
Dr.ssa Maria Teresa Perna (medico)
Tel.: 0835/253685 - 569
Fax.: 0835/253604
Contatto telefonico:
mer. e gio. ore 10.30/12.00
Contatto diretto presso il Servizio:
mer. e ven. ore 15.30/19.00
Equipe: medico, psicologo, volontaria
Tipologia dell’intervento:
Terapia farmacol ogica:
si %} no O

Counselling individuale:

v/ 2-6incontri (durata 30 min)

v’ 2volte/settimana
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Terapia di gruppo:
v/ piudi 10 incontri (durata 120 min)
v’ 2 volte/settimana primo mese, 1
volta/settimana secondo mese
Prestazioni soggette:
M aticket
O apagamento
O gratuito
Anno di attivazione: 1988

Sezione Provinciale LILT di Matera
ViaCastello, 30

75100 Matera- MT

Presidente: Dr. Eustachio Brucoli

Tel. e Fax: 0835/385528 332808
E-mail: matera@legatumori.it

Sezione Provinciale LILT di Potenza
ViaCiccotti, 31/A

85100 Matera- MT

Presidente: Prof. Enrico Mazzeo Cicchetti
Tel. e Fax: 0971/441969

E-mail: potenza@lilt.it
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Distribuzione dei Centri Antifumo per provincia

COSENZA E PROVINCIA

AO di Cosenza - PO “Mariano Santo”
UO Pneumologia Oncologica

Centro Antifumo

ViaM. Piccolo, 1

87100 Cosenza - CS

Referenteli:

Dr. Francesco Romano (medico)
Dr.ssa Marisa I nes Scarlato (medico)
Tel.: 0984/681781

Fax.: 0984/681721

E-mail: francoromanocs@libero.it
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pneumo2@tiscalinet.it

Contatto telefonico:

lun.-ven. ore 8.00/13.00

Contatto diretto pressoil Servizio:
lun.-ven. ore 8.00/13.00

Equipe: medico, psicologo, infermiere
Tipologia dell’intervento:

Valutazione clinico-funzionale:

Valutazione clinica, esami del respiro, esami
strumentali

v\ 2-6incontri
Terapia farmacol ogica:
Si %} no O



Counselling individuale: Prestazioni soggette:

v/ 2-6incontri (durata 30 min) M aticket

v' 1volta/settimana O apagamento
Terapia di gruppo: O gratuito

v/ piudi 10 incontri (durata 120 min) Anno di attivazione: 1999/2000

v/ 2 volte/settimana primo mese, 1

. vplta/settlmanasecondo mese Sezione Provinciale LILT di Catanzaro
Pr estazioni soggette:

M aticket ViaBuccardli, 27

88100 Catanzaro - CZ
Presidente: Corrado Docimo
Tel.: 0961/723535

Fax: 0961/744795

O apagamento
O gratuito
Anno di attivazione: 1999

Sezione Provinciale LILT di Cosenza
ViaPiave, 82 sc.F

87100 Cosenza - CS REGGIO CALABRIA E PROVINCIA
Presidente: Prof. Giuseppe Chidichimo
Tel.: 0984/28547 PO Ospedale Civile di Locri
Fax: 0984/28566 _ _ Centro Antifumo
E-mail: legatumoricosenza@libero.it clo Ospedale Civile
89044 Locri - RC
Referente/i:
Dr. Carlo Giorgio Cotrona (medico)
CATANZARO E PROVINCIA Tel.: 0964/399322-4
E-mail: g.cotrona@virgilio.it
AO "Pugliese-Ciaccio” Contatto telefonico:
Divisione Medicina Generale lun.-ven. ore 9.00/12.00
Ambulatorio Tabagismo Contatto diretto presso il Servizio:
ViaePio X Giovedi ore 9.00/13.00
88100 Catanzaro - CZ Equipe: medico
Referente/i: Tipologia dell’intervento:
Dr. Antonio Costantino (medico) Valutazione clinico-funzionale:
Tel.: 0961/883423 — 98 0 0961/883116 Valutazione clinica, esami del respiro
Fax.: 0961/883238 Terapia farmacol ogica:
E-mail: fgnco@tin.it si ™ no O
Contatto telefonico: Counselling individuale:
lun.-ven. ore 8.30/12.00 v' 7-10incontri (durata 30 min)
Contatto diretto presso il Servizio: Prestazioni soggette:
Mercoledi ore 9.00/13.00 M aticket
Equipe: medico O apagamento
Tipologia dell’intervento: O gratuito
Valutazione clinico-funzionale: Anno di attivazione: 2004

Esami del Respiro
v' 7-10 incontri

Terapia farmacologica: ASL 11 Reggio Calabria

S ™ no O Dipartimento delle Dipendenze
Counselling individuale: Ambulatorio Fumo
v 2-6incontri 89100 Reggio Calabria- RC
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Referente/i:
Dr.ssa Caterina De Stefano (direttore
dipartimento)
Dr. Carlo Nava (dirigente medico)
Dr.ssa Rosilita Vecchia (psicologa)
Dr.ssa Caterina Caridi
Sig.raMarilenaVaccilieri (infermiera)
Tel.: 0965/347867
Fax.: 0965/347868
E-mail: dipdipfasl11@libero.it
Contatto telefonico:
lun.-ven. ore 8.30/13.30
Contatto diretto presso il Servizio:
mar.-ven. ore 9.00/13.00
Equipe: medico, psicologo, infermiere,
sociologo
Tipologia dell’inter vento:
Valutazione clinico-funzionale:
Valutazione clinica, esami del respiro, esami
strumentali
Terapia farmacol ogica:

si %} no O
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Counselling individuale:
v/ piudi 10 incontri (durata 15 min)
v' 1volta/settimana
Terapia di gruppo:
v' piudi 10 incontri (durata 50 min)
v 1volta/settimana
Prestazioni soggette:
M aticket
O apagamento
M gratuito
Anno di attivazione: 2005

Sezione Provinciale LILT

di Reggio Calabria

Via Tenente Pannella, 3

89125 Reggio Calabria- RC
Presidente: Prof. Leonardo lacopino
Tel. e Fax: 0965/331563

E-mail: reggiocalabria@lilt.it
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Distribuzione dei Centri Antifumo per provincia

AVELLINO E PROVINCIA

Valutazione clinica, esami del respiro, esami
strumentali

ASL AV 2 v lincontro

Distretto Sanitario di Atripalda Terapiafar\macologi@ca: 5
UO Salute Mentale s no
Ambulatorio Antifumo Counselling individuale: _
Via Manfredi \/ da2a6incontri (durata 50 min)
83042 Atripalda - AV Terapia di gruppo:

Referenteli: v' 1lvolta/settimana

Dr. ssaAnnaMaria Strollo

Prestazioni soggette:

Dr.ssa Maria Teresa Panella M aticket
Dr. Stefania Sementa O apagamento
Tel.: 0825/291111-0825/293345-3223- 3412 O gratuito

Fax: 0825/293224

Contatto telefonico:

lun.-sab. ore 8.30/14.00

Contatto diretto presso il Servizio:
lun.-sab. ore 8.30/14.00

Equipe: medico, psicologo, infermiere
Tipologia dell’inter vento:
Valutazione clinico-funzionale:
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Anno di attivazione: 2005

Sezione Provinciale LILT di Avellino
Corso Umberto |, 109

83100 Avellino - AV

Presidente: Dr. Mario Belli

Tel. e Fax: 0825/73550

E-mail: marbelli@libero.it



BENEVENTO E PROVINCIA

ASL BN 1 - UOC Diagnostica
Preventiva e Medicina Sociale
Centro Antifumo
Viadelle Puglie, 1
82100 Benevento - BN
Referenteli:
Dr. Carlo De Maria (medico)
Dr.ssa Giuseppina Ciullo (psicologa)
Tel.: 0824/313789-90-98
Fax: 0824/313798 (anche segreteria
telefonica)
E-mail: carlo.demaria@tin.it
Contatto telefonico:
lun.-ven. ore 8.30/12.30
Contatto diretto presso il Servizio:
lun.-ven. ore 8.30/12.30
lun. e gio. ore 15.00/17.00
Equipe: medico, psicologo
Tipologia dell’inter vento:
Valutazione clinico-funzionale:
Valutazione clinica, esami del respiro
v’ 2-6incontri
Terapia farmacol ogica:
si 4| no O
Counselling individuale:
v/ 2-6incontri (durata 60 min)
v' 1volta/settimana, follow-up al
settimana, a1l mese, a3 mesi
Prestazioni soggette:
M aticket
O apagamento
O gratuito
Anno di attivazione: 2001

AO “G. Rummo”

Struttura Semplice di MedicinaNon
Convenzionae

Viadell’ Angelo, 1

82100 Benevento - BN

Referenteli:

Dr. Luigi Coppola (medico)

Tel.: 0824/57215

Fax: 0824/57215

E-mail: luigi.coppola@ao-rummo.it
Contatto telefonico:

lun.-ven. ore 9.00/12.00

Contatto diretto pressoil Servizio:
lun.-ven. ore 9.00/12.00
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Equipe: medico, psicologa, infermiere,
operatore paramedico, amministrativo
Tipologia dell’inter vento:
Terapia farmacol ogica:
Si O no 4}
Terapia di gruppo:
v' pitudi 10 incontri (durata 60 min)
v’ 2volte/settimana
Altre terapie/interventi:
Agopuntura, Omeopatia, Floriterapia di Bach
v' 2-6incontri (durata 30 min)
v’ 2volte/settimana
Prestazioni soggette:
M aticket
O apagamento
O gratuito
Anno di attivazione: 2001

Sezione Provinciale LILT di Benevento
ViaMartiri D’Ungheria, 21

82100 Benevento - BN

Presidente: Dr. Michele Bocchino

Tel. e Fax: 0824/313799

E-mail: legal ottatumoribenevento@virgilio.it

CASERTA E PROVINCIA

ASL CE 1

Poliambulatorio Distretto 25

Centro Prevenzione Malattie Respiratorie

Centro Antifumo

ViaSud Piazzad’ Armi

81100 Caserta - CE

Referenteli:

Dr.ssa Rosa Maria Donato Di Paola (medico)

Dr. Angelo Perone (medico)

Tel.: 0823/445931

Fax: 0823/351203

E-mail: centrorespiratorioce@yahoo.it

Contatto telefonico:

lun.-ven. ore 9.00/13.00

Contatto diretto presso il Servizio:

lun.-ven. ore 11.00/13.00

Equipe: medico, infermiere

Tipologia dell’intervento:

Valutazione clinico-funzionale:

Valutazione clinica, esami del respiro
v’ 2-6 incontri



Terapia farmacol ogica:
si %} no O
Counselling individuale:
v/ 2-6incontri (durata 60 min)
v' 1lvolta/settimana
Altre terapie/interventi:
Training di rilassamento
v\ 2-6incontri
v' 1lvolta/settimana
Prestazioni soggette:
O aticket
M apagamento
O gratuito
Anno di attivazione: 2001

ASL CE 1 - Casadi Cura

“Villa delle Magnolie”

Unita Riabilitazione cardio-respiratoria

Ambulatorio Antifumo

Via Ciummiento

81020 Castelmorrone - CE

Referente/i:

Dr. Giacomo Grande

Tel.:0823/391326 - 0823/391111

Fax: 0823/391357

E-mail: giacomogrande@libero.it

Contatto telefonico:

ore 14.00/15.00 il mercoledi

Equipe: medico, infermiere

Tipologia dell’inter vento:

Valutazione clinico-funzionale:

Valutazione clinica, esami del respiro
v' lincontro

Terapia farmacol ogica:

si 7} no O
Counselling individuale:
v’ 2-6incontri

v' 1voltalmese

Altre terapie/interventi:
Agopuntura
Prestazioni soggette:

O aticket

M apagamento

O gratuito
Note: & attivo principal mente per i ricoverati
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Sezione Provinciale LILT di Caserta

CasaAss.ni

L.go S. Sebastiano

81100 Caserta- CE

Presidente: Dr. Vincenzo Battarra
Tel. e Fax: 0823/27387

Cdll.: 333/2736202

E-mail: caserta@lilt.it

NAPOLI E PROVINCIA

AO “V. Monaldi”
11 UOC Pneumol ogia Oncologica
Centro per la cura del tabagismo
ViaL. Bianchi - Camaldoli
80131 Napali - NA
Referenteli:
Dr. Luigi Brancaccio (pneumologo)
Tel.: 081/7062481
Fax: 081/7064252 - 7062757
E-mail: luigi.brancaccio@ospedalemonal di.it
Sito web: www.napoli5.pneumonet.it
Contatto telefonico:
lun.-ven. ore 9.00/17.00
Contatto diretto:
lun.-ven. ore 8.00/14.00
Equipe: medico, psicologa, assistenti socio-
sanitari
Tipologia dell’inter vento:
Valutazione clinico-funzionale:
Valutazione clinica, esami del respiro, esami
strumentali
v" lincontro
Terapia farmacol ogica:
s o4} no O
Counsedlling individuale:
v’ 2-6incontri (durata 30 min)
v' 1volta/settimana
Prestazioni soggette:
M aticket
O apagamento
O gratuito
Anno di attivazione: 2002

ASL Napoli 1 - Distretto 47

Ambulatorio Polispecialistico - Ser.T
Ambulatorio Tabagismo
ViaS. Gennaro ad Antignano, 42



80100 Napoli - NA
Referente/i:
Dr. Francesco Puoti (medico)
Tel.: 081/2549773- 4 -5
Fax: 081/5452421
E-mail: nonfumodistretto47@fastweb.it
Contatto telefonico:
mar., mer., gio. e ven. ore 10.00/13.00
Contatto diretto pressoil Servizio:
mer. e gio. 15.00/18.00
Equipe: medico
Tipologia dell’intervento:
Valutazione clinico-funzionale:
Valutazione clinica, esami del respiro
v' lincontro
Terapia farmacol ogica:
s 7} no O
Counselling individuale:
v/ 2-6incontri (durata 60 min)
v' 1volta/settimana
Terapia di gruppo:
v' 7-10incontri (durata 90 min)
v' 1lvolta/settimana
Altre terapie/interventi:
Training autogeno all’interno della terapia
v\ 2-6incontri
v' 1volta/settimana
Prestazioni soggette:
O aticket
O apagamento
M gratuito
Anno di attivazione: 2001

ASL Napoli 1 - Distretto Sanitario 50

UO Ser.T
Ambulatorio Tabagismo

Vialanfolla, 446
80100 Napoali - NA
Referenteli:

Dr.ssa Marina Siconolfi (medico)
Dr.ssa Rosa Stimolo (medico)

Tel.: 081/2546824

Fax: 081/2546806

E-mail: sert50@libero.it

Contatto telefonico:

lun.-ven. ore 8.30/13.00

Contatto diretto presso il Servizio:
lun.-ven. ore 8.30/13.00

Equipe: medico, psicologo, infermiere
Tipologia dell’inter vento:
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Valutazione clinico-funzionale:
Valutazione clinica

v" lincontro
Terapia farmacol ogica:

Si 4} no O
Counselling individuale:

v' 2-6incontri (durata 30 min)
Altre terapie/interventi:
Auricoloterapia

v’ 2-6incontri

v' 1lvolta/settimana
Prestazioni soggette:

O aticket

O apagamento

M gratuito
Anno di attivazione: 1998

ASL Napoli 1

Centro Clinico Dipendenze Patologiche
“LaPiramide”’

Sottopasso ClaudiauscitaVia G. BattigtaMarino

80126 Napali - NA
Referenteli:
Dr.ssa Clara Baldassarre (medico)
Sig. Luigi D’Onofrio (infermiere)
Sig. Luciano Piccolo (infermiere)
Tel.: 081/2548110
Fax: 081/2548109
Numero Verde: 800/278330
E-mail: ¢_baldassarre@virgilio.it
Contatto telefonico:
Tutti i giorni 24 h/24 h
Contatto diretto presso il Servizio:
Tutti i giorni 8.30/13.00 - 15.00/19.00
Equipe: medico, psicologo, infermiere
Tipologia dell’inter vento:
Valutazione clinico-funzionale:
Valutazione Clinica
Terapia farmacol ogica:
Si 4} no O
Counselling individuale:
v' asecondo delle necessita
Altre terapie/interventi:
v' Acudetox
v' piudi 10 incontri, piti follow-up
Prestazioni soggette:
O aticket
O apagamento
M gratuito
Anno di attivazione: 2000



ASL Napoli 4 - Distretto 71
Ambulatorio Tabagismo
ViaeImpero, 1
80038 Pomigliano D’ Arco - NA
Referente/i:
Dr. Antonio Perillo (psicologo)
Tel.: 081/8842569
Fax: 081/8842569
E-mail: sert.pom@libero.it
Contatto telefonico:
lun.-ven. ore 8.30/13.30
Equipe: medico, psicologo, infermiere
Tipologia dell’inter vento:
Valutazione clinico-funzionale:
Valutazione clinica
Terapia farmacol ogica:
Si %} no O
Counsdlling individuale:
v' piudi 10 incontri (durata 45 min)
v' 1lvolta/settimana
Terapia di gruppo:
v/ piudi 10 incontri (durata 120 min)
v' 1lvolta/settimana
Altre terapie/interventi:
Acudetox
v/ 2-6incontri (durata 30 min)
v' 1lvolta/settimana
Prestazioni soggette:
O aticket
O apagamento
M gratuito
Anno di attivazione: 2002

AORN - Azienda Ospedaliera
“A. Cardarelli”

UO Pneumologia Oncologica
Centro Prevenzione e Cura del Tabagismo
ViaA. Cardardlli, 9

80131 Napoali - NA

Referente/i:

Dr. Arcangelo Sena (pneumol ogo)
Dr.ssa Paola Martucci (pneumologo)
Tel.: 0817473326 - 71

Fax: 081/7473326

E-mail: angel osena@libero.it,
pmartucci2003@yahoo.it
www.ospedal ecardarelli.it

Contatto telefonico:

Tutti i giorni Segreteria Telefonica
Contatto diretto pressoil Servizio:
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lun.-ven. ore 9.00/12.00
Equipe: medico, dietologo
Tipologia dell’inter vento:
Valutazione clinico-funzionale:
Valutazione clinica, esami del respiro, esami
strumentali, Curva F/V

v" lincontro
Terapia farmacol ogica:

Si A no O

Counselling individuale:

v/ 2-6incontri (durata 20 min)

v’ 2volte/settimana
Terapia di gruppo:

v' 2-6incontri (durata 90 min)

v' 2 volte/settimana + follow-up
Altre terapie/interventi:
Consulenza Dietologica
Prestazioni soggette:

o4} aticket
O a pagamento
O gratuito

Anno di attivazione: 1996 (con Del. da 2001)

Sezione Provinciale LILT di Napoli

Istituto Tumori

ViaMariano Semmola, 1

80131 Napali - NA

Presidente: Prof. Adolfoi D’Errico Gallipol
Tel.: 081/5465880

Fax: 081/5466888

E-mail: Napoli@lilt.it

SALERNO E PROVINCIA

OR “Ruggi D’'Aragona” S. Leonardo
AO Autonoma Salerno

UO Pneumologia

Centro Antifumo

Via San Leonardo

84100 Salerno - SA

Referenteli:

Dr. Brunello D’ Urso (medico)

Dr. Davide Amendola (psichiatra)
Tel.: 089/672630 - 2703 - 2810
Fax: 089/672703

E-mail: bruno.durso@tiscali.it
Contatto telefonico:

Tutti giorni ore 8.30/13.30



Contatto diretto:
lun.-ven. ore 11.00/11.30
Equipe: medico, psichiatra
Tipologia dell’intervento:
Valutazione clinico-funzionale:
Valutazione anamnestica, esami del respiro
v’ 2-6incontri
Terapia farmacol ogica:
si 7} no O
Counselling individuale:
v/ 2-6incontri (durata 30 min)
v' 1lvolta/settimana
Altre terapie/interventi:
Incontro con lafamiglia
v' lincontro
Prestazioni soggette:
M aticket
O apagamento
O gratuito
Anno di attivazione: 2002

ASL SA 2 - PO “Giovanni da Procida”

UO Semplice Autonoma

Centro Dissuasefazione dal Fumo e Cura
delle Patologie Respiratorie Correlate
Via Salvatore Calenda, 162

84100 Salerno - SA

Referente/i:

Dr. Natalino Barbato (medico)
Dott.ssa Eleonora Bassi (tirocinante)
Sig.raGiovanna Zullo (infermiera)
Tel.: 089/693260 - 333

Fax: 089/693344

Contatto telefonico:

Tutti i giorni ore 8.00/12.00

anche al 333/9208076

Contatto diretto pressoil Servizio:
Tutti i giorni ore 10.00/13.00
Equipe: medico, infermiere
Tipologia dell’intervento:
Valutazione clinico-funzionale:
Valutazione clinica, esami del respiro, esami
ematici, esami strumentali

v’ 2-6incontri
Terapia farmacol ogica:
Si %} no O

Counselling individuale:
v' 2-6incontri (durata 30 min)
v’ 2volte/settimana
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Terapia di gruppo:
v' 3incontri (durata 90 min)
v' 1voltalmese
Altre terapie/interventi:
Counselling telefonico
Prestazioni soggette:
M aticket
O apagamento
O gratuito
Anno di attivazione: 2001

Sezione Provinciale LILT di Salerno
Distretto Sanitario E ASL SA2

ViaPio Xl

84124 Salerno - SA

Presidente: Dr. Giuseppe Pistolese

Tel. e Fax: 089/220197

E-mail: lilot@tiscalinet.it
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Distribuzione dei Centri Antifumo per provincia

BOLOGNA E PROVINCIA

AUSL di Bologna

UO di Pneumotisiologia Territoriale
Dipartimento Medico

Centro Prevenzione e Disassuefazione dal
Fumo di Tabacco

ViaTiarini, 10

40129 Bologna - BO

Referente/i:

Dr. Vincenzo Zaga (medico)

Tel.: 051/706269

Fax: 051/706288

E-mail: vincenzo.zaga@ausl.bologna.it
Contatto telefonico:

lun., mar., gio. ore 12.00/13.00

Contatto diretto presso il Servizio:

lun., mar., gio. ore 12.30/13.00

Equipe: medico, psicologo, infermiere
Tipologia dell’inter vento:
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Valutazione clinico-funzionale:
Valutazione clinica, esami del respiro, esami
strumentali
Terapia farmacol ogica:
s 4} no O
Counselling individuale:
v' Piudi 10 incontri
v’ 2volte/settimana; i volta/settimana
Altre terapie/interventi:
v' 2lezioni frontai di gruppo
v' 3incontri di educazione alimentare
v" 5incontri di traning autogeno
Prestazioni soggette:
M aticket*
O apagamento
O gratuito
Anno di attivazione: 1999
*Quota di iscrizione corso



AO Policlinico “S. Orsola Malpighi”
UO Fisiopatologia Respiratoria
Centro Antifumo
ViaMassarenti, 9
40138 Bologna - BO
Referente/i:
Dr.ssa Simonetta Abbati (medico)
Tel.: 051/6362457 (segreteria telefonica)
Fax: 051/6362577
E-mail: nofumo@aosp.bo.it
Contatto telefonico:
lun.-ven. ore 11.00/12.00
contatto e-mail e segreteriatelefonica
Contatto diretto pressoil Servizio:
lun.-ven. ore 11.00/12.00
Equipe: medico, psicologo
Tipologia dell’inter vento:
Valutazione clinico-funzionale:
Valutazione clinica, esami strumentali
v' lincontro

Terapia farmacol ogica:

s 7} no O
Terapia di gruppo:

v/ piudi 10 incontri (durata 120 min)

Prestazioni soggette:

M aticket

O apagamento

O gratuito
Anno di attivazione: 2002

IRCCS - Istituti Ortopedici Rizzoli
Direzione Sanitaria
Centro Antifumo
ViaPupilli, 1
40136 Bologna - BO
Referente/i:
Dr.ssa Manuela Monti (psicologa, pedagogista)
Tel.: 051/6366823
Fax: 051/6366823
E-mail: manuela.monti@ior.it
Sito web: www.ior.it
Contatto telefonico:
Segreteriatelefonicain assenza dell’ operatore
Equipe: medico, psicologa-pedagogista,
infermiere
Tipologia dell’intervento:
Terapia farmacol ogica:
s %} no O
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Counselling individuale:
v' 2-6incontri (durata 30 min)
v' 1lvolta/settimana
Terapia di gruppo:
v' piudi 10 incontri (durata 120 min)
v 2volte/settimana; 1 volta/settimana
Prestazioni soggette:
M aticket
O apagamento
O gratuito
Anno di attivazione: 1999

AUSL di Bologna - Ospedale “Bellaria”
UO Pneumctisiatria
Centro Antifumo
ViaAltura 3
40139 Bologna - BO
Referenteli:
Dr. Luigi Tosto (medico)
Sig.raMarinellaMuru (infermiera)
Tel.: 051/6225602-322
Fax: 051/6225371 - 2
E-mail: marinellamuru@ausl.bologna.it
Contatto telefonico:
lun.-ven. ore 9.00/12.00
Equipe: medico, infermiera
Tipologia dell’intervento:
Valutazione clinico-funzionale:
Valutazione clinica, esami del respiro
v’ 2-6incontri
Terapia farmacol ogica:
Si 4} no O
Counselling individuale:
v' lincontro
Terapia di gruppo:
v' piudi 10 incontri (durata 120 min)
v’ 2volte/settimana, 1 volta/settimana
Prestazioni soggette:
M aticket
O apagamento
O gratuito
Anno di attivazione: 2000

AUSL Bologna

Dipartimento di Sanita Pubblica
Centro Antifumo

Via Cimarosa, 5/5

40033 Casalecchio di Reno- BO



Referente/i:
Dr.ssa Lucia Maccari
Tel.: 051/596979 — 071 - 970
Fax: 051/596986
E-mail: |.maccari @ausl.bologna.it
Contatto telefonico:
lun.-ven. ore 10.00/12.00
Equipe: medico, assistente sanitaria
Tipologia dell’inter vento:
Valutazione clinico-funzionale:
Valutazione clinica
v' lincontro
Terapia farmacol ogica:
Si %} no O
Counselling individuale:
v' surichiesta
Terapia di gruppo:
v/ piudi 10 incontri (durata 120 min)
v’ 2 volte/settimana, 1 volta/settimana,
follow-up
Prestazioni soggette:
M aticket
M apagamento
O gratuito
Anno di attivazione: 2006

AUSL Bologna

Dipartimento di Sanita Pubblica- Ser.T
Cors per Smettere di Fumare
ViaLiberta, 45
40016 S. Giorgio di Piano - BO
Referente/i:
Dr. Daniele Gambini (medico)
Dr.ssa Gloria Pazzaglia (medico)
Dr.ssa Elena Dalle Donne (medico)
Tel.: 051/6644878-6644711
Fax: 051/6644734
E-mail: elena.dalledonne@ausl.bo.it
Contatto telefonico:
lun.-ven. ore 10.00/12.00
Equipe: medico, assistente sanitaria
Tipologia dell’inter vento:
Valutazione clinico-funzionale:
Valutazione clinica

v' lincontro
Terapia farmacol ogica:

Si %} no O

Terapia di gruppo:

v/ piudi 10 incontri (durata 120 min)

V' 2volte/settimana, 1 volta/settimana
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Prestazioni soggette:
M aticket
O apagamento
O gratuito
Anno di attivazione: 2000

AUSL di Imola
Direzione Regionale Progetto Tabagismo
Corsi intensivi per smettere di fumare
ViaAmendola, 8
40026 Imola - BO
Referente/i:
Dr. Stefano Cifiello (sociologo)
Dr.ssa lvana Stefanelli (pneumol ogo)
Tel.: 0542/604761 - 604238
E-mail: s.cifiello@aud.imola.bo.it
centroantifumo@ausl.imola.bo.it
Contatto telefonico:
Tutti i giorni (segreteriatelefonica)
Equipe: medico, sociologo, assistente sanitaria
Tipologia dell’inter vento:
Valutazione clinico-funzionale:
Esami del respiro
v’ 2-6incontri
Terapia farmacol ogica:
s 4} no O
Counselling individuale:
v' piudi 10 incontri
1 volta/ogni 10 giorni
Terapia di gruppo:
v' piudi 10 incontri
v' 1lvolta/settimana, 2 volte/settimana
Prestazioni soggette:
M aticket
O apagamento
M gratuito
Anno di attivazione: 2001

Sezione Provinciale LILT di Bologha
ViaTurati, 67

40138 Bologna - BO

Presidente: Prof. Domenico F. Rivelli
Tel.: 051/437977

Fax: 051/4391678

E-mail: bologna@lilt.it



FERRARA E PROVINCIA

AUSL di Ferrara

Programma Dipendenze Patologiche - Ser.T
Centro Antifumo
ViaMortara, 14
44100 Ferrara - FE
Referente/i:
Dr. Renzo Marsili (Responsabile Centro)
Dr.ssa Doriana Beltrami (medico)
Tel.: 0532/2350 56 (segreteriatelefonica) - 70
Fax: 0532/206572
Contatto telefonico:
Segreteria Telefonicatutti i giorni
Contatto diretto presso il Servizio:
lun.-ven. ore 8.00/14.00
Equipe: medico, educatore professionale,
fisioterapista, assistente sanitaria
Tipologia dell’inter vento:
Valutazione clinico-funzionale:
Valutazione Clinica
v' lincontro
Terapia farmacol ogica:
si %} no O
Terapia di gruppo:
v' 7-10incontri (durata 120 min)
v’ 2volte/settimana
Prestazioni soggette:
M aticket
O apagamento
O gratuito
Anno di attivazione: 1989

AUSL di Ferrara - PO di Copparo
UO Pneumologia

Centro Antifumo

ViaRoma, 18

44034 Copparo - FE

Referente/i:

Dr. Urbano Viviani (medico)

Tel.: 0532/879933

Fax: 0532/879785

E-mail: pneumologiacopparo@ausdl .fe.it,
u.viviani @ausl .fe.it

Contatto telefonico:

lun.-gio. ore 9.00/12.00

Contatto diretto presso il Servizio:
lun.-gio. ore 9.00/12.00

Equipe: medico, psicologo, assistenti sanitari,
fisioterapista
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Tipologia dell’intervento:
Valutazione clinico-funzionale:
Valutazione clinica, esami del respiro
v" lincontro
Terapia farmacol ogica:
s 4} no O
Counselling individuale:
v' 7-10incontri (durata 45 min)
v’ 2volte/settimana, 1 volta/settimana
Terapia di gruppo:
v' piudi 10 incontri (durata 90 min)
v’ 2volte/settimana
Prestazioni soggette:
M aticket
O apagamento
O gratuito
Anno di attivazione: 2001

AUSL di Ferrara - Distretto Sud-Est

Struttura di Servizi ex Presidio Ospedaliero
Programma Dipendenze Patologiche - Ser.T
Centro Antifumo

ViaDe Amicis, 22

44015 Portomaggiore - FE

Referenteli:

Dr.ssa Franca Baraldi (sociologa)

Dr.ssa Roberta Sivieri (psicologa)

Tel.: 0532/817551

Fax: 0532/817556

E-mail: sert.pm@aud fe.it

Contatto telefonico:

mar. e ven. ore 9.00/10.00

Contatto diretto presso il Servizio:
mar. e ven. ore 10.00/12.00
Equipe: medico, psicologo, assistente sanitaria
Tipologia dell’intervento:
Valutazione clinico-funzionale:
Valutazione clinica, esami del respiro, esami
ematici, esami strumentali
v" lincontro
Terapia farmacol ogica:
s 4} no O
Counselling individuale:
v' 7-10incontri (durata 60 min)
v' lvolta/settimana
Terapia di gruppo:
v' piudi 10 incontri (durata 90 min)
v’ 2volte/settimana



Altre terapie/interventi:
Agopuntura-Auricoloterapia
v' 7-10incontri (durata 50 min)
v' 1volta/lgiorno
Prestazioni soggette:
M aticket
O apagamento
O gratuito
Anno di attivazione: 2003

AUSL di Ferrara - Distretto Sud-Est

Centro Servizi ex Ospedale Civile
Programma Dipendenze Patologiche - Ser.T
Centro Antifumo
ViaCavallotti, 347
20156 Codigoro - FE
Referente/i:
Dr.ssa Franca Baraldi (sociologa)
Dr.ssa Roberta Sivieri (psicologa)
Tel.: 0533/729737
Fax: 0533/729743
E-mail: sert.codigoro@ausdl.fe.it
Contatto telefonico:
gio. ore 8.30/9.30
Contatto diretto presso il Servizio:
lun. e gio. ore 10.00/12.00
Equipe: medico, psicologo, infermiere
Tipologia dell’intervento:
Valutazione clinico-funzionale:
Valutazione clinica, esami del respiro, esami
ematici, esami strumentali
v" lincontro
Terapia farmacol ogica:
s %} no O
Counselling individuale:
v' 7-10incontri (durata 60 min)
v’ 2volte/settimana
Terapia di gruppo:
v/ piudi 10 incontri (durata 90 min)
v’ 2volte/settimana
Altre terapie/interventi:
Agopuntura-Auricoloterapia
v/ 7-10incontri (durata 50 min)
v' 1lvolta/giorno
Prestazioni soggette:
M aticket
O apagamento
O gratuito
Anno di attivazione: 2003
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AUSL di Ferrara - Distretto Ovest
Ser.T- Servizio Dipendenze Patologiche
Centro Antifumo
Viade XXV Aprile, VA
44042 Cento - FE
Referente/i:
Dr.ssa Giovanna Laghi (medico)
Sig.raMaria Rosa Farisalli (infermiera)
Sig.raLaraWielingen (educatore
professionale)
Tel.: 051/903314 (Ser.T.) - 051/6838503
(Centro Antifumo gio. ore 9.00/11.00)
Fax: 051/6831343
E-mail: sert.cento@ausl.fe.it
Contatto telefonico:
mar.-ven. ore 9.00/13.00
gio. ore 9.00/11.00 telefono 051/6838503
Equipe: medico, infermiere, educatore
professionale
Tipologia dell’intervento:
Valutazione clinico-funzionale:
Valutazione clinica, esami del respiro, esami
strumentali
v" lincontro
Terapia farmacol ogica:
si 4} no O
Terapia di gruppo:
v' piudi 10 incontri
v’ 2volte/settimana
Prestazioni soggette:
M aticket
O apagamento
O gratuito
Anno di attivazione: 2003

FORLI E PROVINCIA

AUSL di Cesena

UO Dipendenze Patologiche - Ser.T
Corsi per Smettere di Fumare
ViaBrundlli, 540

47023 Cesena - FO

Referenteli:

Dr.ssaLidia Agostini (psicologa)

Dr.ssa Marusca Stella (psicologa)

Sig.ra Mariangela Farabegoli (segreteria)
Tel.: 0547/352162

Fax: 0547/300960



E-mail: sert@aud-cesena.emr.it
Contatto telefonico:
lun.-ven. ore 8.30/13.00
mar. e sab. ore 10.00/12.00
al telefono 0541/946593
Contatto diretto presso il Servizio:
lun.-ven. ore 8.30/13.00
Equipe: medico, psicologo, assistente sanitaria,
personale CUP
Tipologia dell’inter vento:
Valutazione clinico-funzionale:
Valutazione clinica
Terapia farmacol ogica:

Si %} no O
Terapia di gruppo:

v/ pitdi 10 incontri (durata 60 min)
v’ 2volte/settimana

Prestazioni soggette:

M aticket

O apagamento

O gratuito
Anno di attivazione: 1997

PIACENZA E PROVINCIA

AUSL di Piacenza
UO Cure Primarie - Distretto Urbano

Poliambulatori aziendali
Centro Zefiro
Piazzale Milano, 2
29100 Piacenza - PC
Referente/i:
Sig.raAntonella Orsi (assistente sanitaria)
Sig. Elio Panelli (educatore professional€)
Tel.: 0523/317711
E-mail: sentrozefito@ausl.pc.it
e.panelli@audl .pc.it; aorsi@ausl .pc.it
Contatto telefonico:
Tutti i giorni segreteriatelefonica
Equipe: medico, assistente sanitaria, educatore
professionale
Tipologia dell’inter vento:
Terapia farmacol ogica:
s 7} no O

Counselling individuale:

v" lincontro per accedere ai corsi
Terapia di gruppo:

v/ piudi 10 incontri
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v' 2 volte/settimana primo mese, 1
volta/settimana secondo mese pitl
follow-up

Prestazioni soggette:
M aticket
O apagamento
O gratuito
Anno di attivazione: 2003

AUSL di Piacenza
PO “Guglielmo da Saliceto”

Modulo di Tossicologia Medica e Patologie
Correlate - UO Geriatria
Ambulatorio Tabagismo
ViaTaverna, 49
29100 Piacenza - PC
Referenteli:
Dr. Renato Zurla (medico)
Sig.raBrunaMaini (infermiera)
Tel.: 0523/302726 -7
Fax: 0523/358041
E-mail: r.zurla@aud .pc.it
Contatto telefonico:
lun.-ven. ore 9.00/16.00
Equipe: medico, infermiere, amministrativa
Tipologia dell’intervento:
Valutazione clinico-funzionale:
Esami del respiro, esami strumentali, test
v" 1incontro
Terapia farmacol ogica:
Si 4} no O
Prestazioni soggette:
O aticket
O apagamento
M gratuito
Anno di attivazione: 2002

Ospedale S. Giacomo

Casadi CuraPrivata Accreditatae
Convenzionata all’ SSN

Ambulatorio per la cessazione del tabagismo
Via San Bono 3/2

29028 Ponte dell’Olio - PC

Referente/i:

Dr. Fabrizio Bavagnoli (medico)

Dr.ssa Ornella Bettinardi (psicologa)

Tel.: 0523/871977 -871994

Fax: 0523/878908

E-mail: ambulatorio.tabagismo@san-giacomo.it



Sito web: www.san-giacomo.it
Contatto telefonico:
lun.-ven. ore 11.00/12.00
Contatto diretto presso il Servizio:
lun.-gio. 14.00/16.00
Equipe: medico, psicologo
Tipologia dell’inter vento:
Terapia farmacol ogica:
s 7} no O
Counselling individuale:
v/ 2-6incontri (durata 20 min)
v’ 2volte/settimana
Terapia di gruppo:
v/ 2-6incontri (durata 60 min)
v 2volte/settimana
Prestazioni soggette:
M aticket
O apagamento
M gratuito
Anno di attivazione: 2004

Sezione Provinciale LILT di Piacenza
ViaTaverna, 49

29100 Piacenza - PC

Presidente: Prof. Rodolfo Canaletti

Tel. : 0523/384706-302254

Fax: 0523/324338

E-mail: legatumori.pc@virgilio.it

PARMA E PROVINCIA

AUSL di Parma - AO Universitaria

UO Dipartimentale Funzionalita Polmonare
Ser.T - Centro Antifumo

Padiglione Rasori

ViaRasori, 10

43100 Parma - PR

Referente/i:

Prof. Emilio Marangio (medico)

Dr. Giuliano Giucastro (medico)
Tel.: 0521/703494

Contatto telefonico:

lun.-gio. ore 14.30/19.30

Contatto diretto presso il Servizio:
lun.-gio. ore 14.30/19.30

Equipe: medico pneumologo
Tipologia dell’inter vento:
Valutazione clinico-funzionale:
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Valutazione clinica, esami del respiro, esami
strumentali
v" 1incontro
Terapia farmacol ogica:
Si 4} no O
Counselling individuale:
v' 7-10incontri (durata 30 min)
Prestazioni soggette:
M aticket
O apagamento
O gratuito
Anno di attivazione: 2001

Sezione Provinciale LILT di Parma
ViaGramsci, 14

43100 Parma- PR

Presidente: Prof. Flaminio Musa

Tel. e Fax: 0521/988886-702243
E-mail: parma@lilt.it

REGGIO EMILIA E PROVINCIA

AUSL di Reggio Emilia
Ser.T Distretto RE

Centro Antifumo

Via Amendola, 2

42100 Reggio Emilia- RE
Referenteli:

Dr. Roberto Bosi (medico)

Dr. Carlo Catellani (psicologo)
Tel.: 0522/335797-335569
Fax: 0522/335515

E-mail: centroantifumo@ausl.re.it
Sito web: www.audl .re.it
Contatto telefonico:

allo 0522/335797 mar. ore 9.30/12.00 e mer.ore

15.00/17.00; 0522/335569 dal lun.-ven. ore
9.30-13.30 escluso il mar. ore 11.30-13.30
Equipe: medico, psicologo, dietista
Tipologia dell’intervento:
Valutazone clinico-funzionale:
Valutazione clinica, esami strumentali

v' lincontro
Terapia farmacol ogica:

si | no O

Counsdlling individuale:

v" 1incontro (durata 30 min)



Terapia di gruppo:
v/ piudi 10 incontri (durata 120 min)
v’ 2volte/settimana
Altre terapie/interventi:
Agopuntura
v’ 2-6incontri
v’ 2volte/settimana
Prestazioni soggette:
M aticket
O apagamento
O gratuito
Anno di attivazione: 1999

AO di Reggio Emilia
Arcispedale “ Santa Maria Nuova
UO di Pneumologia
Centro Antifumo
Viale Risorgimento, 80
42100 Reggio Emilia - RE
Referente/i:
Dr. Raberto Toffanetti (medico)
Tel.: 0522/296577 - 296157
E-mail: toffanetti.roberto@asmn.re.it
Contatto telefonico:
lun.-sab. ore 11.00/13.00
Contatto diretto presso il Servizio:
mar. ore 16.30/18.30
Equipe: medico, infermiere
Tipologia dell’inter vento:
Valutazione clinico-funzionale:
Valutazione clinica, esami del respiro, esami
strumentali
Terapia farmacol ogica:

s %} no O
Counselling individuale:

V' 2-6incontri (durata 20 min)
v' 1lvolta/settimana

Prestazioni soggette:

M aticket

O apagamento

O gratuito
Anno di attivazione: 2000

AUSL di Reggio Emilia - PO “C. Magati”
UOS. di Pneumologia

Centro Antifumo

ViaMartiri dellaLiberta, 6

42019 Scandiano - RE
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Referente/i:
Dr. Massimo Manzotti (medico)
Dr. Fabrizio Boni (medico)
Dr.ssa | sotta Coloretti (medico)
Tel.: 0522/850223 - 850477
E-mail: bonif @ausl.re.it;
coloretti.isotta@audl.re.it
Contatto telefonico:
lun.-ven. ore 8.30/13.00
Contatto diretto presso il Servizio:
Venerdi ore 8.30/12.30
Equipe: medico, infermiere
Tipologia dell’intervento:
Valutazione clinico-funzionale:
Valutazione clinica, esami del respiro, esami
strumentali
v’ 2-6 incontri
Terapia farmacol ogica:
si %} no O
Counselling individuale:
v' 7-10incontri (durata 15 min)
v' lvolta/settimana, 1 volta/mese
Prestazioni soggette:
M aticket
O apagamento
O gratuito
Anno di attivazione: 2003

Sezione Provinciale LILT di Reggio Emilia

ViaVittorio Alfieri , 1/1

42100 Reggio Emilia - RE
Presidente: Dr. Roberto Prati
Tel. e Fax: 0522/283844
E-mail: legatumori-re@libero.it

MODENA E PROVINCIA

AUSL di Modena - Distretto di Carpi

Distretto Sanitario di Carpi

Servizio Dipendenze Patol ogiche

Centro Antifumo

Piazzale Donatore di Sangue, 2

41012 Carpi - MO

Referenteli:

Dr. Fulvio Fantozzi (Responsabile struttura)
Dr. Massimo Bigarelli (Responsabile Centro
Antifumo)

Dr. Fiorello Ghiretti (psicologo)



Tel.: 059/659921
E-mail: m.bigarelli@ausl.mo.it
Contatto telefonico:
lun.-ven. ore 9.00/13.00; sab. ore 9.00/12.30
Contatto diretto presso il Servizio:
lun.-ven. ore 9.00/13.00; sab. ore 9.00/12.30
Equipe: medico, psicologo, infermiere,
assistente sanitaria
Tipologia dell’inter vento:
Valutazione clinico-funzionale:
Valutazione clinica
v' lincontro
Terapia farmacol ogica:
Si %} no O
Terapia di gruppo:
v/ pitdi 10 incontri (durata 120 min)
v' 1volta/settimana
Prestazioni soggette:
O aticket
O apagamento
M gratuito
Anno di attivazione: 2001

AUSL di Modena - Distretto di Mirandola

Ser.T - Centro Antifumo
ViaLino Smerieri, 3
41037 Mirandola- MO
Referente/i:
Dr.ssa Nicoletta Trullo (medico)
Tel.: 0535/602434
Fax: 0535/602438
E-mail: sertmirandola@ausl.mo.it
Contatto telefonico:
lun.-sab. ore 8.30/13.00
Contatto diretto pressoil Servizio:
lun.-sab. ore 8.30/13.00
Equipe: medico, infermiere
Tipologia dell’inter vento:
Valutazione clinico-funzionale:
Valutazione clinica,
v' lincontro
Terapia farmacol ogica:
s %} no O
Counselling individuale:
v/ piudi 10 incontri (durata 20 min)
v' 1volta/settimana
Terapia di gruppo:
v/ piudi 10 incontri (durata 120 min)
v' 1lvolta/settimana
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Prestazioni soggette:
O aticket
O apagamento
M gratuito
Anno di attivazione: 2002

AUSL di Modena - Distretto di Modena

Centro Antifumo
ViaVittorio Veneto, 9
41100 Modena - MO
Referente/i:
Dr.ssa Anna Grazia Frignani (medico)
Sig.ra Gabriella Calanchi (assistente sociale)
Tel.: 059/436147
E-mail: g.frignani @ausl.mo.it
Contatto telefonico:
lun. egio. ore 15.00/17.00
mar., merc e gio. ore 9.00/13.00
Contatto diretto presso il Servizio:
gio. ore 15.00/17.00
Equi pe: medico, infermiere, assistente sociale,
Tipologia dell’intervento:
Valutazione clinico-funzionale:
Valutazione clinica, esami ematici
v' lincontro
Terapia farmacol ogica:
s o4} no O
Terapia di gruppo:
v' pitdi 10 incontri (durata 120 min)
v’ 2volte/settimana
Prestazioni soggette:

O aticket
O a pagamento
4} gratuito

Anno di attivazione: 2000

AUSL di Modena - Distretto di Sassuolo

Servizio Dipendenza Patol ogiche

Centro Antifumo

ViaF. Cavallotti, 136 (1V Piano)

41049 Sassuolo - MO

Referenteli:

Dr. Claudio Annovi (psicologo)

Dr.ssa Matilde Bianchini (medico)

Dr. Domenico Fabio Cuzzola (medico)
Sig.ra Roberta Bettelli (educatrice professionale)
Sig.ra Celestini Lumetti (assistente sociale€)
Sig.ra Stefania Zingaro (assistente sanitaria)
Tel.: 0536/863658



Fax: 0536/863779
E-mail: sertsassuolo@ausl.mo.it
Contatto telefonico:
mar. ore 8.30/13.00; gio. ore 8.30/13.00
Contatto diretto presso il Servizio:
mar. ore 8.30/13.00; gio. ore 8.30/13.00
Equipe: medico, psicologo, educatrice
professionale, assistente sociale, assistente
sanitaria
Tipologia dell’inter vento:
Valutazione clinico-funzionale:
Valutazione clinica, esami ematici
v' lincontro
Terapia farmacol ogica:
s %} no O
Counselling individuale:
V' 2-6incontri (durata 40 min)
v' 1lvolta/settimana
Terapia di gruppo:
v/ piudi 10 incontri (durata 120 min)
v’ 2volte/settimana
Prestazioni soggette:
O aticket
O apagamento
M gratuito
Anno di attivazione: 2001

AUSL di Modena - Distretto di Vignola
Dipartimento di Salute Mentale - Ser.T
Centro Antifumo
ViaParadisi, 3
41058 Vignola- MO
Referenteli:
Dr. Alberto Berardi (educatore professionale)
Tel.: 059/7574650
Fax: 059/7574669
E-mail: sertvignola@ausl.mo.it
Contatto telefonico:
mar. ore 8.30/9.30
Contatto diretto presso il Servizio:
mar. ore 8.30/9.30
Equipe: medico, psicologo, educatore
professionale
Tipologia dell’inter vento:
Valutazione clinico-funzionale:
Valutazione clinica, esami del respiro, esami
strumentali

v’ 2-6 incontri
Terapia farmacol ogica:

Si | no O
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Terapia di gruppo:
v' piudi 10 incontri (durata 120 min)
v’ 2volte/settimana
Prestazioni soggette:
O aticket
O apagamento
M gratuito
Anno di attivazione: 2001

AUSL di Modena -

Distretto di Castelfranco Emilia
Dipartimento Salute Mentale

Settore Dipendenze Patologiche - Ser.T
Centro Antifumo

ViaA. Costa, 8

41013 Castelfranco Emilia- MO
Referenteli:

Dr.ssa Marilena Durante(psicologa)

Dr. Riccardo Giampaolo (educatore professonale)

Tel.: 059/929357 - 929199
Fax: 059/929199
E-mail: m.durante@ausl.mo.it;
r.giampaolo@aus.mo.it
Contatto telefonico:
lun.-ven. ore 8.30/13.30
Contatto diretto presso il Servizio:
lun.-ven. ore 8.30/13.30
Equipe: medico, psicologo, educatore
professionale
Tipologia dell’intervento:
Valutazione clinico-funzionale:
Valutazione clinica, esami del respiro
v" lincontro
Terapia farmacol ogica:
s 4} no O
Terapia di gruppo:
v' piudi 10 incontri (durata 120 min)
v’ 2volta/settimana
Altre terapie/interventi:
v' Lezione sui danni dafumo
v" lincontro
Prestazioni soggette:
O aticket
O apagamento
M gratuito
Anno di attivazione: 2004



AUSL di Modena - Distretto di Pavullo

Dipartimento Salute Mentale
Settore Dipendenze Patologiche - Ser. T
Centro Antifumo
ViaParenti, 5
41026 Pavullo nel Frignano- MO
Referentefi:
Dr.ssa Chiara Gabrielli(medico)
Sig.ra Sira Crestani (infermiera professionale)
Tel.: 036/29392
E-mail: s.crestani @ausl.mo.it
Contatto telefonico:
lun.-sab. ore 9.30/12.00
Contatto diretto pressoil Servizio:
lun.-sab. 0re9.30/12.00
Equipe: medico, infermiere professionale
Tipologia dell’inter vento:
Valutazione clinico-funzionale:
Valutazione clinica, esami del respiro
v" lincontro
Terapia farmacol ogica:
s 7} no O
Terapia di gruppo:
v/ piudi 10 incontri (durata 120 min)
v’ 2volta/settimana
Prestazioni soggette:
O aticket
O apagamento
M gratuito
Anno di attivazione: 2005

Sezione Provinciale LILT di Modena
Policlinico, ViaDel Pozzo, 71

41100 Modena- MO

Presidente: Sig. Claudio Dugoni

Tel. e Fax: 059/374217

E-mail: info@Ilegatumori.mo.it

RAVENNA E PROVINCIA

AUSL di Ravenna

Dipartimento di Sanita Pubblica- Servizio
Igiene e Sanita Pubblica

Centro per la Prevenzione e Curadel
Tabagismo

Via Fiume Abbandonato, 134

48100 Ravenna - RA
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Referenteli:
Dr.ssa Chiara Fabbri (medico)
Dr.ssa Patrizia Fava (medico)
Dr.ssa Germana Piancastelli (medico)
Sig.ra Fausta Francia
Tel.: 0544/286680 - 87
Fax: 0544/286800
E-mail: raigienepubblica@ausdl.ra.it
Sito web: www.audl.ra.it
Contatto telefonico:
lun.-ven. ore 9.30/13.00
Equipe: medico, psicologo, assistente sanitaria,
dietiste
Tipologia dell’intervento:
Val utazione clinico-funzionale:
Valutazione clinica, esami del respiro
v’ 2-6incontri
Terapia farmacol ogica:
si 4} no O
Counselling individuale:
v' piudi 10 incontri (durata 20 min)
v' lvolta/settimana
Terapia di gruppo:
v' piudi 10 incontri (durata 120 min)
v’ 2volte/settimana
Altre terapie/interventi:
counselling individuale e di gruppo da parte del
dietista
v’ 2-6incontri
Prestazioni soggette:
M aticket
O apagamento
O gratuito
Anno di attivazione: 2000

AUSL di Ravenna

Dipartimento di Sanita Pubblica
Centro per la Prevenzione e Cura del
Tabagismo

ViaZaccagnini, 22

48018 Faenza - RA

Referenteli:

Dr.ssa Germana Piancastelli (medico)
Sig.raMontanari Manuela

Tel.: 0546/602522

Fax: 0546/602510

E-mail: faigienepubblica@ausdl.ra.it
Sito web: www.ausl .ra.it

Contatto telefonico:

lun.-ven. ore 9.30/13.00



Contatto diretto pressoil Servizio:
lun.-mer.-ven. ore 12.00/13.00

Equipe: medico, psicologo, assistente sanitaria,
dietista

Tipologia dell’intervento:

Valutazione clinico-funzionale:

Valutazione clinica

v’ 2-6incontri
Terapia farmacol ogica:
si %} no O

Counselling individuale:
v/ piudi 10 incontri (durata 20 min)
v' 1lvolta/settimana
Terapia di gruppo:
v/ pitdi 10 incontri (durata 120 min)
v 2volte/settimana
Altre terapie/interventi:
Counselling individuale e di gruppo da parte
del dietista
v’ 2-6incontri
Prestazioni soggette:
M aticket
O apagamento
O gratuito
Anno di attivazione: 2000

AUSL di Ravenna

Dipartimento di Sanita Pubblica
Centro per laPrevenzione e Curadd Tabagismo
ViaVittorio Veneto, 8
48012 Bagnacavallo - RA
Referente/i:
Dr.ssa Germana Piancastelli (medico)
Dr.ssa Cosetta Ricci (medico)
Tel.: 0545/283073
Fax: 0545/283075
E-mail: lu.igienepubblica@aud .ra.it
Sito web: www.audl.ra.it
Contatto telefonico:
lun.-ven. ore 9.30/13.00
Equipe: medico, psicologo, assistente sanitaria,
dietista
Tipologia dell’inter vento:
Valutazione clinico-funzionale:
Valutazione clinica, esami del respiro

v’ 2-6incontri
Terapia farmacol ogica:

Si %} no O

Counsdlling individuale;

v/ pitdi 10 incontri (durata 20 min)
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v' lvolta/settimana
Terapia di gruppo:
v' piudi 10 incontri (durata 120 min)
v’ 2volte/settimana
Altre terapie/interventi:
Counselling individuale e di gruppo da parte
del dietista
v' da2a6 incontri
Prestazioni soggette:
M aticket
O apagamento
O gratuito
Anno di attivazione: 2000

RIMINI E PROVINCIA

AUSL di Rimini
UO Dipendenze Patologiche
Centro dipendenze acol e fumo
Viae Regina Margherita, 25
47900 Rimini - RN
Referenteli:
Dr.ssa Maria Caterina Staccioli (medico)
Tel.: 0541/424850 - 60
Fax: 0541/424865
E-mail: centrofumo@auslrn.net
Contatto telefonico:
lun., mer., gio. e ven. ore 8.30/13.30, sab. ore
8.30/12.30
mar. ore 13.00/18.00
Equipe: medico, psicologo, infermiere,
educatore professionale
Tipologia dell’intervento:
Valutazione clinico-funzionale:
Valutazione clinica
v' 2-6incontri
Terapia farmacol ogica:
s o4} no O
Counselling individuale:
v' piudi 10 incontri (durata 30 min)
v' 1lvolta/settimana
Terapia di gruppo:
v' 7-10incontri (durata 120 min)
v’ 2volte/settimana
Altre terapie/interventi:
Agopuntura
v' 7-10incontri (durata 20 min)
v’ 2volte/settimana



Prestazioni soggette:
O aticket
O apagamento
M gratuito
Anno di attivazione: 2002

Istituto Oncologico Romagnolo

Corsi per Smettere di Fumare
Corso D’ Augusto, 213
47900 Rimini - RN
Referente/i:
Dr.ssa Maria Silvia Di Marco (psicologa)
Dr.ssa Maura Muccini (psicologa)
Tel.: 0541/ 29822
Fax: 0541/437373
E-mail: rimini@iorforli.it
Contatto telefonico:
lun.-ven. ore 9.00/12.00
Equipe: medico, psicologo, infermiere,
educatori
Tipologia dell’inter vento:
Valutazione clinico-funzionale:
Valutazione clinica
v" lincontro
Terapia farmacol ogica:
s %} no O
Terapia di gruppo:
v' 7-10incontri (durata 90 min)
v’ 2volte/settimana
Prestazioni soggette:
O aticket
M apagamento
O gratuito
Anno di attivazione: 2001

Istituto Oncologico Romagnolo

Corsi per Smettere di Fumare

Piazza Matteotti, 5

47900 Riccione- RN

Referente/i:

Dr.ssa Maria Silvia Di Marco (psicologa)
Dr.ssa Maura Muccini (psicologa)

Tel.: 0541/606060

Fax: 0541/606060

E-mail: ior.rn@libero.it

Contatto telefonico:

lun.-ven. ore 9.00/12.00

Equipe: psicologo, infermiere, educatori
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Tipologia dell’intervento:
Valutazione clinico-funzionale:
Valutazione clinica
v" lincontro
Terapia farmacol ogica:
s 4} no O
Terapia di gruppo:
v' piudi 10 incontri (durata 90 min)
v’ 2volte/settimana
Prestazioni soggette:
O aticket
M apagamento
O gratuito
Anno di attivazione: 2001

Sezione Provinciale LILT di Rimini

ViaRoma, 21

47900 Rimini - RN

Presidente: Dr. William Raffadli
Tel. e Fax: 0541/54320

E-mail: rimini@lilt.it



FRIULI-VENEZIA GIULIA

3 SSN

Trieste

2 SSN
1LILT

Distribuzione dei Centri Antifumo per provincia

GORIZIA E PROVINCIA

USL 2 Isontina - Dipartimento
Dipendenze
Ambulatorio Antitabagico
ViaVittorio Veneto, 174
34170 Gorizia- GO
Referenteli:
Dr. Andrea Fiore (dirigente medico)
Tel.: 0481/592782 - 487562
Fax: 0481/592782
E-mail: alcolgorizia@tin.it
Contatto telefonico:
lun.-ven. ore 8.00/12.00
Contatto diretto presso il Servizio:
lun. ore 15.00/17.30
Equipe: medico, psicologo, educatore
professionale
Tipologia dell’intervento:
Valutazione clinico-funzionale:
Valutazione clinica

v’ 2-6 incontri
Terapia farmacol ogica:

Si | no

Counsdlling individuale;
v incontri (durata 30 min)
v' 1voltalgiorno
Terapia di gruppo:
v/ piudi 10 incontri (durata 120 min)
v/ 1volta/giorno per una settimanae 1
volta/settimana per un mese
Altre terapie/interventi:
Agopuntura
v' 7-10incontri
v/ 1voltalgiorno, 2 volte/settimana
Prestazioni soggette:
M aticket
O apagamento
M gratuito
Anno di attivazione: 1999

PORDENONE E PROVINCIA

Sezione Provinciale LILT di Pordenone
ViaeMartdli, 12

33170 Pordenone - PN

Presidente: Dr.ssa Sasa Boranga
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Tel.: 0434/28586
Fax: 0434/26805
E-mail: boranga@iol.it

TRIESTE E PROVINCIA

Ospedale di Cattinara - Ospedali Riuniti
di Trieste
Struttura Compl di Pneumologia
Ambulatorio Pneumologico Anti-Fumo
Strada di Fiume
34100 Trieste-TS
Referente/i:
Dr. Marco Confalonieri (direttore Servizio)
Dr. Fabio Vassallo (pneumologo)
Dr. Roberto Trevisan (pneumol ogo)
Tel.: 040/399 4675 - 4667
Fax: 040/3994668
E-mail: roberto.trevisasn@aots.sanita.fvg.it
Contatto telefonico:
lun.-ven. ore 8.00/12.30
Equipe: medico, infermiere, tecnico
fisiopatologia
Tipologia dell’inter vento:
Valutazione clinico-funzionale:
Valutazione clinica, esami del respiro
v" lincontro
Terapia farmacol ogica:
si | no O
Counselling individuale:
v' 1-2incontri (durata 40 min)
v' 1volta/settimana
Prestazioni soggette:
M aticket
O apagamento
O gratuito
Anno di attivazione: 2001

ASS 1 Triestina

Dipartimento Dipendenze

Centro Prevenzione e Cura Tabagismo

Via Sai, 5 (S. Giovanni)

34100 Trieste-TS

Referente/i:

Dr. Claudio Poropat (medico responsabile)
Dr. Alessandro Vegliach (psicologo,

psicoter apeuta)

Tel.: 040/3997373 (con segreteria telefonica)

cell. 348/1532814 (con segreteria)
Fax: 040/3997399
E-mail: claudio.poropat@assl.sanita.fvg.it
Contatto telefonico:
lun.-ven. ore 9.00/13.00
Segreteria telefonica sempre attiva
Contatto diretto presso il Servizio:
lun.-ven. ore 9.00/13.00
Equipe: medico, psicologo, infermiere,
assistente sociale
Tipologia dell’inter vento:
Valutazione clinico-funzionale:
Valutazione clinica
v' lincontro
Terapia farmacol ogica:
s %} no O
Counselling individuale:
v' 7-10incontri
v' 1volta/settimana
Terapia di gruppo:
v/ 7-10incontri
v' 1lvolta/settimana
Altre terapie/interventi:
Agopuntura
v' 7-10 incontri
v' 1volte/settimana
Prestazioni soggette:
O aticket
O apagamento
M gratuito
Anno di attivazione: 1996

Sezione Provinciale LILT di Trieste
Via Rossetti, 62

34141 Trieste-TS

Commissario: Dr. Guido Del Conte
Tel.: 040/398312

Fax: 040/9381757

E-mail: legatumorits@libero.it

UDINE E PROVINCIA

Azienda Ospedaliero - Universitaria

" Santa Maria della Misericordia”
Universitadegli Studi di Udine

Istituto di Farmacologia Clinica e Tossicologia
Ambulatorio Tabagismo

Via Colugna, 50



33100 Udine- UD
Referenteli:
Prof. Massimo Baraldo (medico)
Tel.: 0432/559833
Fax: 0432/559833
E-mail: massimo.baraldo@uniud.it
Contatto telefonico:
lun.-ven. ore 8.00/17.00
Contatto diretto pressoil Servizio:
lun.-ven. ore 8.00/17.00
Equipe: medico, psicologo
Tipologia dell’intervento:
Valutazione clinico-funzionale:
Valutazione clinica, esami ematici, esami
strumentali

v/ pitdi 10 incontri

Terapia farmacol ogica:
si %} no
Counselling individuale:
v' piudi 10 incontri (durata 30 min)
v' 1volta/settimana
Prestazioni soggette:
M aticket
O apagamento
O gratuito
Anno di attivazione: 2003

O

ASS 4 Medio Friuli

Dipartimento Dipendenze - Ser.T

Centro di Prevenzione e Trattamento del
Tabagismo (CPTT)

Via Pozzuolo, 330

33100 Udine - UD

Referentefi:

Dr.ssa Maria Maisto (responsabile Ser.T.)

Dr. Hamid Kashanpour (dirigente medico)
Sig.raDuilia Zanon (assistente sanitaria)
Tel.: 0432/806649-50

Fax: 0432/806513

Numero Verde: 800/681515 (per informazioni
€ appuntamento)

E-mail: hamid.kashanpour @ass4.sanita.fvg.it
Sito web: www.udine3.fumo.it

Contatto telefonico:

lun.-ven. ore 8.00/13.00

Contatto diretto presso il Servizio:

lun., mar.e mer. ore 9.00/12.00

Equipe: medico, psicologo, assistente sanitaria,
sociologo
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Tipologia dell’intervento:
Valutazione clinico-funzionale:
Valutazione clinica, esami del respiro, esami
ematici, esami strumentali
v’ 2-6incontri
Terapia farmacol ogica:
s %} no
Counselling individuale:
v' 7-10incontri (durata 60 min)
v’ 2volte/settimana
Terapia di gruppo:
v' piudi 10 incontri (durata 90 min)
v' 1volta/giorno, 3 volte/settimana,
2 volte/settimana, 1 volta/settimana
Altre terapie/interventi:
Auricoloterapia e terapia cognitivo-
comportamentae
v/ piudi 10 incontri (durata 60 min)
v' 1volta/lgiorno, 3 volte/settimana,
2 volte/settimana, 1 volta/settimana
Gruppo di sostegno permanente
v’ 2volte/mese
Psicoterapiaindividuae
v' 1volta/settimana
Prestazioni soggette:
O aticket
O apagamento
M gratuito
Anno di attivazione: 2000

O

ASL 3 “Alto Friuli”

Dipartimento Dipendenze

Centro Prevenzione e Trattamento Tabagismo
(CPTT)

ViaBattiferro, 15

33013 Gemonadel Friuli - UD
Referente/i:

Dr. Gianni Canzian (psichiatra)

Tel.: 0432/982312

Fax: 0432/972150

E-mail: ddd@ass3.sanita.fvg.it

Sito web: www.udine2.fumo.it
Contatto telefonico:

lun.-ven. ore 9.00/15.00

Contatto diretto presso il Servizio:
lun.-ven. ore 9.00/15.00

Equipe: medico, psicologo, infermiere,
amministrativo



Tipologia dell’inter vento: Prestazioni soggette:

Terapia farmacol ogica: M aticket
Si %} no O O apagamento
Counselling individuale: O gratuito
v' 7-10incontri (durata 30 min) Anno di attivazione: 2000*
v’ 2 volte/settimana *Nota: ufficiosamente dal 1993

Terapia di gruppo:
v' 7-10incontri (durata 120 min)
v' 1lvolta/giorno
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LAZIO

3 SSN
1LILT

Viterbo

1LILT

Frosinone

Latina \mj\\\\)
N

13 SSN
1LILT

1 SSN
1LILT

Distribuzione dei Centri Antifumo per provincia

FROSINONE E PROVINCIA Dr. Ermanno Kugler (medico)
Dr. Stefano Mosillo (medico)
Sezione Provinciale LILT di Frosinone Dr. Pasquale Montesano (vice direttore)

Tel.: 0771/779255
03100 Frosinone - FR Fax: 0771/779468

Presidente; Dr. Mauro Baldassarra E-mail: ekugler@ali'ceposta_it
Tel.: 0775/841083 Contatto telefonico:

Fax: 0775/841083 lun. ore 9.00/13.00
. ; ; ; Contatto diretto presso il Servizio:
E-mail: | revenzione@libero.it
eoap Z ! ! ven. e sab. ore 11.00/13.00

Equipe: medico, infermiere
Tipologia dell’intervento:

Corso Lazio, 19

LATINA E PROVINCIA Valutaz[onecl[n[co-funzqnale: . .
Valutazione clinica, esami del respiro, esami

Presidio Ospedaliero Sud ematlﬁl 2.6 incontri

Ospedale di Gaeta Terapia farmacologica:

UO Pneumologia si 4] no O

Centro Antifumo Counselling individuale:

Via Cappuccini, 11 v 2-6incontri (durata 30 min)

04024 Gaeta- LT v 1lvolta/settimana

Referenteli:
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Terapia di gruppo:
v’ 2-6incontri
v' 1volta/settimana
Prestazioni soggette:
M aticket
O apagamento
O gratuito
Anno di attivazione: 2001

Sezione Provinciale LILT di Latina

Ospedale S. M. Goretti

Via Scaravelli

04100 Latina-LT

Presidente: Dr. Alessandro Rossi
Tel.: 0773/695573

Fax: 0773/694124

E-mail: lict.latina@libero.it

RIETI E PROVINCIA

ASL Rieti - Presidio Ospedaliero

UO Pneumologia
Centro Antifumo
Viale Kennedy (OGP)
02100 Rieti - RI
Referente/i:
Dr.ssa Shokoofe Eslami Varzaneh (medico)
Dott. Angelo Giuliani (psicologo)
Tel.: 0746/278354 - 278704 - 278614
Fax: 0746/278586 - 278754
E-mail: r.ledonne@ad .rieti.it
Contatto telefonico:
lun.-ven. ore 8.30/13.30
Contatto diretto pressoil Servizio:
lun.-ven. ore 8.30/13.30
Equipe: medico, psicologo
Tipologia dell’intervento:
Valutazione clinico-funzionale:
Valutazione clinica, esami del respiro, esami
ematici

v' lincontro
Terapia farmacol ogica:

Si M no O

Counselling individuale:

v' 2-6incontri (durata 75 min)

v' 1lvolta/settimana

39

Terapia di gruppo:
v' 2-6incontri (durata 60 min)
v' 1volta/settimana
Prestazioni soggette:
M aticket
O apagamento
O gratuito
Anno di attivazione: 2002

Sezione Provinciale LILT di Rieti

ViaFlavio Sabino, 25
02100 Rieti - RI
Presidente: Dr. Ivan Liguori
Tel. e Fax: 0746/205577

ROMA E PROVINCIA

ASL RM B - Poliambulatorio

Ambulatorio Tabagismo
Piazzade Mirti, 45
00172 Roma - RM
Referente/i:
Dr.ssa Italia Protani (medico)
Tel.: 06/23230177 - 06/41435874
Contatto telefonico:
lun.-ven. ore 9.00/13.00
Contatto diretto presso il Servizio:
lun. ore 14.00/16.30
Equipe: medico, psicologo
Tipologia dell’intervento:
Valutazione clinico-funzionale:
Valutazione clinica, esami del respiro
v' 7-10 incontri
Terapia farmacol ogica:
Si %} no
Counselling individuale:
v/ 2-6incontri (durata 50 min)
v' 1lvolta/settimana
Terapia di gruppo:
v' 2-6incontri (durata 90 min)
v' 1lvolta/settimana
Prestazioni soggette:
O aticket
O apagamento
M gratuito
Anno di attivazione: 2003



ASL RM B - Paliclinico Casilino
Ambulatorio Specialistico
Centro Antifumo
ViaCasilina, 1049
00169 Roma - RM
Referente/i:
Dr. Paolo Agostini (pneumologo)
Tel.: 06/23188223 (CUP)
Fax: 06/260065
Contatto telefonico:
Lun.- ven. ore 8.00/13.30
Equipe: medico, infermiere
Tipologia dell’inter vento:
Valutazione clinico-funzionale:
Valutazione Clinica, Esami Respiro
v" 1incontro
Terapia farmacol ogica:
si 4| no O
Counselling individuale;
v/ 2-6incontri (durata 75 min)
v/ 1volta/settimana
Prestazioni soggette:
M aticket
O apagamento
O gratuito
Anno di attivazione: 2003

ASL RM C — UOC - Distretto 11
Prevenzione e Cura Tossi codipendenze ed
Alcolismo
Centro Antifumo “Contro il Fumo”
ViaAppiaAntica, 220
00178 Roma - RM
Referente/i:
Dr. Pio Laurenzi (neurologo)
Dr. Claudio Leonardi (medico)
Tel.: 06/7803405
Fax: 06/7803405
Contatto telefonico:
lun.-ven. ore 9.00/12.00
Contatto diretto pressoil Servizio:
lun.-ven. ore 9.00/12.00
Equipe: medico neurologo, psicologo,
infermiere
Tipologia dell’intervento:
Valutazione clinico-funzionale:
Valutazione clinica, esami del respiro, esami
ematici

v’ 2-6incontri
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Terapia farmacol ogica:
Si %} no O
Counselling individuale:
v' piudi 10 incontri (durata 20 min)
v’ 2volte/settimana
Terapia di gruppo:
v/ pitdi 10 incontri (durata 90 min)
v' 1lvolta/settimana
Altre terapie/interventi:
Auricoloterapia
v/ piudi 10 incontri (durata 30 min)
v' 3volte/settimana
Psicoterapia
v' 7-10incontri
v' 1lvolta/settimana
Prestazioni soggette:
O aticket
O apagamento
M gratuito
Anno di attivazione: 2004

ASL RM C - Direzione Distretto IX

Centro Antifumo “Vita Ariosa’
ViaMonza, 2
00182 Roma - RM
Referente/i:
Dr.ssa Elisabetta Fusconi (medico)
Sig.raDaniela Del Brocco (educatore
professional )
Tel.: 06/51006632 - 20
Fax: 06/51006636
E-mail: vitariosa.distretto9@aslrmc.it
Contatto telefonico:
lun.-ven. ore 8.30/13.00; mer. ore 9.00/16.00
Contatto diretto pressoil Servizio:
lun.-ven. ore 8.30/13.00; mer. ore 9.00/16.00
Equipe: medico, psicologo, educatore
professionale
Tipologia dell’inter vento:
Valutazione clinico-funzionale:
Valutazione clinica, esami del respiro
Terapia farmacol ogica:
si | no O

Counselling individuale:

v' lopiuincontri (durata 30 /50 min)
Terapia di gruppo:

v' 10incontri (durata 100 min)

V' 1lsettimanatutti i giorni, 1

volta/settimana successivamente



Prestazioni soggette:
O aticket
O apagamento
M gratuito
Anno di attivazione: 2001

IRCCS “Regina Elena” Istituti
Fisioterapici Ospitalieri
Servizio Fisiopatologia Respiratoria
Ambulatorio per la Cessazione dal Tabacco
ViaE. Chianesi, 53
00144 Roma - RM
Referente/i:
Dr. Vincenzo Cilenti (direttore del servizio)
Tel.: 06/52666904
Fax: 06/52666142
E-mail: cilenti@ifo.it
Contatto telefonico:
lun.-ven. ore 8.00/15.00 ed e-mail
Contatto diretto pressoil Servizio:
lun.-ven. ore 8.00/15.00
Equipe: medico, psicologo, infermiere
Tipologia dell’intervento:
Valutazione clinico-funzionale:
Valutazione clinica, esami del respiro, esami
ematici, esami strumentali
Terapia farmacol ogica:

s 7} no
Counselling individuale:

v' 2-6incontri (durata 60 min psicologo
€20 min medico)
v' 1lvolta/settimana

Prestazioni soggette:

M aticket

O apagamento

O gratuito
Anno di attivazione: 1997

O

Azienda Policlinico “Umberto I” -

Universita “La Sapienza”

Dipartimento Scienze ginecologiche,
Perinatol ogia e Puericultura

Centro Policlinico Senza Fumo Progetto
Gravidanza Senza Fumo

Viale del Policlinico, 155

00161 Roma - RM

Referentefi:

Prof. Domenico Enea (medico)

Dr.ssa Rosanna Marchetti (sociologa)
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Tel.: 06/49972519
Fax: 06/49972517
E-mail: domenico.enea@uniromal.it
Contatto telefonico:
lun.-ven. ore 8.00/14.00
mar. e gio. ore 15.00/17.00
Contatto diretto presso il Servizio:
lun.-ven. ore 9.00/12.00;
mar. e gio. ore 15.00/17.00
Equipe: medico, collaboratrice amministrativa
Tipologia dell’inter vento:
Valutazione clinico-funzionale:
Valutazione Clinica, Esami del Respiro
v" lincontro
Terapia farmacol ogica:
si |
Counselling individuale:
v' lincontro (durata 150 min)
+ controllo
Terapia di gruppo:
v' piudi 10 incontri (durata 60 min)
v' 5giorni + follow up
Prestazioni soggette:
M aticket
O apagamento
O gratuito
Anno di attivazione: 2000

no O

ASL RM C Distretto Sanitario Xl in coll. il
Servizio di Cardiologia Ospedale CTO
ViaS. Nemesio, 28
00145 Roma - RM
Referenteli:
Dr.ssa AnnaMaria Di Mauro (medico)
Tel.: 06/51003785
Fax: 06/51003775
E-mail: di.mauro.annamaria@aslrmc.it
Contatto telefonico:
lun.-gio. ore 8.00/17.00 - ven. 8.30/13.00
Contatto diretto presso il Servizio:
lun.-gio. ore 8.00/17.00 - ven. 8.30/13.00
Equipe: medico
Tipologia dell’inter vento:
Valutazione clinico-funzionale:
Valutazione clinica
Terapia farmacol ogica:
si O

Terapia individuale:

v' Colloquio per vautareI’invio al

gruppo

no ™



Prestazioni soggette:
O aticket
O apagamento
M gratuito
Anno di attivazione: 2000

Presidio Ospedaliero “S. Filippo Neri
UOC Pneumologia
Ambulatorio per il Tabagismo
ViaMartinotti, 20
00135 Roma - RM
Referente/i:
Dr.ssa Teresa Pompili (medico)
Dr.ssa Laura Guidi (medico)
Dott. Michagl Carvalho (medico)
Dr.ssa Cristina Faberi (psicologa)
Tel.: 06/33062301
Fax: 06/33062316
E-mail: |.guidi@sanfilipponeri.roma.it
Sito web: www.sanfilipponeri.roma.it
Contatto telefonico:
Tutti i giorni ore 8.00/12.00
Contatto diretto presso il Servizio:
lun.-sab. ore 8.00/12.00
Equipe: medico, psicologo, infermiere
Tipologia dell’intervento:
Valutazione clinico-funzionale:
Valutazione clinica, esami del respiro
v' lincontro
Terapia farmacol ogica:
Si %} no O
Counselling individuale:
v' lincontro
Terapia di gruppo:
v' 7-10incontri (durata 60 min)
v' 1lvolta/giorno, 1 volta/settimana
Prestazioni soggette:
M aticket
M apagamento*
O gratuito
Anno di attivazione: 2000
*Quota di partecipazione al gruppo

Universita Cattolica Sacro Cuore

Complesso Integrato Columbus
Servizio Fisiopatologia Respiratoria
Ambulatorio Tabagismo
ViaMoscati, 31

00168 Roma - RM
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Referente/i:
Dr. Riccardo Pistelli
Tel.: 06/3503779
Fax: 06/3054641
E-mail: pneumologia@h_columbus.it
Contatto telefonico:
Telefonicalun.-ven. ore 9.00/13.00
Contatto diretto pressoil Servizio:
Equipe: medico
Tipologia dell’intervento:
Valutazione clinico-funzionale:
Valutazione clinica, esami del respiro
Terapia farmacol ogica:

Si %} no O
Counselling individuale:

v' 7-10incontri (durata 30 min)

Prestazioni soggette:

M aticket

M apagamento

O gratuito
Anno di attivazione: 2000

AO “S. Camillo-Forlanini”

Dipartimento Malattie Polmonari - I11 UO
Pneumologia
Centro per la Prevenzione - Terapia del
Tabagismo
Via Portuense, 332
00149 Roma - RM
Referente/i:
Dr.ssa Rosa Stella Principe (pneumologo)
Tel.: 06/55552514 - 98 338/9186453
Fax: 06/55552598
E-mail: stella.principe@tele2.it
Contatto telefonico:
lun.-sab. ore 8.00/20.00; cell. 338/9186453
Contatto diretto pressoil Servizio:
lun.-sab. ore 8.00/20.00
Equipe: medico, infermiere
Tipologia dell’intervento:
Valutazione clinico-funzionale:
Valutazione clinica, esami del respiro, esami
ematici, esami strumentali

v' lincontro
Terapia farmacol ogica:

si %} no O

Counselling individuale:

v/ piudi 10 incontri (durata 20 min)

v' 1lvolta/settimana



Prestazioni soggette:
M aticket
O apagamento
O gratuito
Anno di attivazione: 1999

AO “S. Camillo-Forlanini”

Dipartimento di Malattie Polmonari
Via Portuense, 332
00149 Roma - RM
Referente/i:
Dr. Giuseppe De Angelis (pneumologo)
Sig. Antonio Gentile (infermiere)
Tel.: 06/58702421
Cell.: 328/6210224
E-mail: agrohr@tin.it
Contatto telefonico:
lun.-ven. ore 9.00/12.30
Contatto diretto pressoil Servizio:
lun.-sab. ore 9.00/12.30
Equipe: medico, infermiere
Tipologia dell’inter vento:
Valutazione clinico-funzionale:
Valutazione clinica, esami ematici
v' lincontro
Terapia farmacol ogica:
s 7} no O
Terapia di gruppo:
v' 7-10incontri (durata 60 min)
v' 1volta/settimana
Prestazioni soggette:
M aticket
O apagamento
O gratuito
Anno di attivazione: 2000
Nota: in collaborazione con I’'UO Psicologia Clinica-

Oncologica Centro Cognitivo Comportamentale dell’ AO “ S

Camillo-Forlanini”

AO “S. Camillo-Forlanini”

UO Psicologia Clinica - Oncologica
Centro Cognitivo Comportamentale
Ambulatorio per Disassuefazione del
Comportamento Tabagismo

Via Portuense, 332

00149 Roma - RM

Referente/i:

Prof. Paola Ciurluini (responsabile Centro)
Sig.raLaura Rivoira (caposala)
Tel.: 06/55552441

Fax: 06/55552441
E-mail: paola62@tiscali.it
Contatto telefonico:
lun.-ven. ore 9.00/12.30
Equipe: medico, infermiere
Tipologia dell’inter vento:
Valutazione clinico-funzionale:
Valutazione clinica, esami del respiro
v" lincontro
Terapia farmacol ogica:
Si 4| no O
Counsdlling individuale;
v' lincontro (durata 90 min)
Terapia di gruppo:
v' 7-10incontri (durata 90 min)
v’ 2volte/settimana
Prestazioni soggette:
M aticket
O apagamento
O gratuito
Anno di attivazione: 2000

Nota: in collaborazione con il Dipartimento di Malattie
Polmonari AO “ S. Camillo-Forlanini”

ASL RM D - Ostia
Presidio Sanitario “S. Agostini”
Ambulatorio di prevenzione secondaria del
tabagismo
Lungomare Paolo Toscanelli, 230
00121 Roma—RM
Referente/i:
Dr.ssa Patrizia Grammatico (medico)
Dr.ssa Annelise Mure (psicologa)
Tel.: 06/522877255-59
E-mail: medicina.preventiva@adroma.it
patrizia.grammatico@asl romad.i
Contatto telefonico:
Tramite servizio di posta elettronicae
telefonando
Equipe: medico, psicologo
Tipologia dell’intervento:
Valutazione clinico funzionale:
Compilazione di un questionario anamnestico

v' lincontro
Terapia farmacol ogica:

s O no 1t}

Counselling individuale:

v' lincontro (durata 30 minuti)
Terapia di gruppo:

v' 7-10incontri

v/ 1volta/giorno, 1/volta settimana



Prestazioni soggette:
O aticket
M apagamento*
O gratuito
Anno di attivazione: 2005

Sezione Provinciale LILT di Roma
ViaAlessandro Torlonia, 15

00161 Roma- RM

Presidente: Prof. Francesco Schittulli
Tel.: 06/4425971

SOS FUMO 800 998877

E-mail: sos@lilt.it

VITERBO E PROVINCIA

ASL Viterbo

Dipartimento di Prevenzione
Centro Antifumo
ViaE. Fermi, 15
01100 Viterbo- VT
Referente/i:
Dr. Fabio Dominici (medico)
Dr.ssa Roberta Diodati
Tel.: 0761/236707
Fax: 0761/236746
E-mail: spisimed@as!.vt.it
Contatto telefonico:
Tutti i giorni segreteriatelefonica
Contatto diretto presso il Servizio:
lun.-sab. ore 8.00/14.00
mar. e gio. ore 15.00/17.00
Equipe: medico, psicologo, infermiere
Tipologia dell’inter vento:
Valutazione clinico-funzionale:
Valutazione clinica, esami del respiro
v' 7-10incontri

Terapia farmacol ogica:

Si M no O
Counselling individuale:

v' 7-10incontri (durata 30 min)

Prestazioni soggette:

M aticket

O apagamento

O gratuito
Anno di attivazione: 2003
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VITERBO E PROVINCIA

ASL Viterbo

Dipartimento di Prevenzione
Centro Antifumo
ViaNepesina

01032 Civita Castellana- VT
Referente/i:

Dr. Fabio Dominici (medico)
Dr.ssa Roberta Diodati

Tel.: 0761/5185222

Fax: 0761/5185229

E-mail: spislimed@adl.vt.it, spidls.inf@ad.vt.it

Contatto telefonico:
lun.-ven.. ore 8.00/14.00
Contatto diretto presso il Servizio:
Equipe: medico, psicologo, infermiere
Tipologia dell’intervento:
Valutazione clinico-funzionale:
Valutazione clinica, esami del respiro
v' 7-10incontri
Terapia farmacol ogica:
Si M no O
Counselling individuale:
v' 7-10incontri (durata 30 min)
Prestazioni soggette:
M aticket
O apagamento
O gratuito
Anno di attivazione: 2006

ASL Viterbo

Dipartimento di Prevenzione
Centro Antifumo

Via Benedetto Croce, 4
01100 Tarquinia- VT
Referenteli:

Dr.ssa Gabriella Tosoni

Tel.: 0766/8546206

Fax: 0766/8546229

E-mail: spislimed@asdl .vt.it, gtosoni @asl .vt.it

Contatto telefonico:

Tutti i giorni segreteriatelefonica

Contatto diretto presso il Servizio:

lun.-sab. ore 8.00/14.00

Equipe: medico, psicologo, infermiere

Tipologia dell’inter vento:

Valutazione clinico-funzionale:

Valutazione clinica, esami del respiro
v' 7-10incontri



Terapia farmacol ogica: Sezione Provinciale LILT di Viterbo

si | no O ViaF. Cristofori, 5
Counselling individuale: 01100 Viterbo- VT
v' 7-10incontri (durata 30 min) Presidente: Dr. Massimo Gemini
Prestazioni soggette: Tel. e Fax: 0761/325225
M aticket
O apagamento
O gratuito

Anno di attivazione: 2006
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LIGURIA

1SSN

1LILT Savona

Imperia

6 SSN
1LILT

Genova

Distribuzione dei Centri Antifumo per provincia

GENOVA E PROVINCIA

Azienda Ospedaliera Regionale
“Villa Scassi”

UO Pneumologia

Ambulatorio Tabagismo

Corso Scassi, 1

16149 Genova - GE

Referente/i:

Dr. Giovanni Paolo Ivaldi (medico)
Tel.: 010/4102494 - 294

Fax: 010/4102355

E-mail: giovannipaolo.ivaldi@villascassi.it

Sito web: www.villascassi.it
Contatto telefonico:
lun.-ven. ore 8.00/13.00
Contatto diretto presso il Servizio:
lun.-ven. ore 8.00/13.00
Equipe: medico, psicologo, infermiere
Tipologia dell’inter vento:
Valutazione clinico-funzionale:
Valutazione clinica, esami del respiro

v/ piudi 10 incontri
Terapia farmacol ogica:

Si %} no

Counselling individuale;

v/ 2-6incontri (durata 60 min)
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v' 1lvolta/settimana
Terapia di gruppo:
v' 7-10incontri (durata 60 min)
v' 1volta/settimana
Altre terapie /interventi:
Agopuntura
v’ 2-6incontri
Prestazioni soggette:
O aticket
M apagamento
O gratuito
Anno di attivazione: 2001

IRCS - Istituto Nazionale per la Ricerca

sul Cancro

Servizio di Psicologia

Gruppi per la Disassuefazione dal Fumo
Largo Rosanna Benzi, 10

16132 Genova - GE

Referente/i:

Dr.ssa GabriellaMorasso (responsabile Servizio)

Dr.ssa Alessandra Alberisio (psicologa)
Tel.: 010/5600603 - 04

Fax: 010/5600603

E-mail: psicologia@istge.it



Sito web:
www.istge.it/clinical/servizi/Psicologiaitaliano
Ipsicologia.htm
Contatto telefonico:
lun.-ven. ore 9.00/13.00 - 14.00/17.00
Equipe: psicologo, psicologi tirocinanti
Tipologia dell’inter vento:
Terapia farmacol ogica:
s O no 7}

Terapia di gruppo:

v' 7-10incontri (durata 120 min)

v/ 2 volte/settimana primi 6 incontri,

1 volta/settimana gli  ultimi 3
incontri

Altre terapie/interventi:

Colloquio motivazionale individuae per

accedere a gruppo
v' lincontro
Prestazioni soggette:
M aticket
O apagamento
O gratuito
Anno di attivazione: 1987

AO San Martino e Cliniche
Universitarie Convenzionate
Presidio Ospedaliero - Clinica Pneumologica
Centro Antifumo
Largo Rosanna Benzi, 10
16132 Genova - GE
Referenteli:
Dr. Giovanni Passalacqua (medico)
Dr. Alberto Zolezzi (pneumologo)
Dr.ssallariaBaiardini (psicologa)
Tel.: 010/5552739 - 1 - 010/3538933
Fax: 010/3538904
E-mail: passalacqua@unige.it
Contatto telefonico:
mar. e gio. ore 1400/16.00
CUP Tel. 010/5383400 (con impegnativa)
Contatto diretto presso il Servizio:
mar. e gio. ore 14.00/16.00
Equipe: medico, psicologo, infermiere
Tipologia dell’inter vento:
Valutazione clinico-funzionale:
Valutazione clinica, esami del respiro

v" lincontro
Terapia farmacol ogica:

si %} no O
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Counselling individuale:
v' 2-6incontri (durata 30 min)
v' 1volta/settimana
Prestazioni soggette:
M aticket
O apagamento
O gratuito
Anno di attivazione: 2001

ASL 3 Genovese - PO “La Colletta”
Dipartimento di Cardiologia
UO Cardiologia Riabilitativa
Centro Antitabacco
Viadel Giappone, 3
16011 Arenzano - GE
Referente/i:
Dr. Raffaele Griffo (direttore UO)
Dr. Piero Clavario (responsabile Centro)
Tel.: 010/6448059
Fax: 010/9113353
E-mail: cardiocolletta@libero.it
Sito web: www.asl3.liguria.it
Contatto telefonico:
Tutti i giorni ore 11.00/12.30
Contatto diretto presso il Servizio:
Tutti i giorni ore 11.00/13.00
Equipe: medico, infermiere, fisioterapista
Tipologia dell’inter vento:
Valutazione clinico-funzionale:
Valutazione clinica
v' lincontro
Terapia farmacol ogica:
s %} no O
Counselling individuale:
V' 2-6incontri (durata 30 min)
v' 1lvolta/settimana
Terapia di gruppo:
v/ piudi 10 incontri (durata 90 min)
v' 1volta/settimana
Altre terapie/interventi:
Tecniche di Rilassamento
v' 7-10incontri
v’ 2volte/settimana
Prestazioni soggette:
M aticket
O apagamento
O gratuito
Anno di attivazione: 2000



ASL 3 Palazzo della Salute
Dipartimento di Cardiologia
UO Cardiologia Riabilitativa
Centro Antitabacco
Viadegli Operai, 80
1600 Genova - GE
Referente/i:
Dr. Raffaele Griffo (direttore UO)
Dr. Piero Clavario (responsabile Centro)
Tel.: 010/6448059
Fax: 010/9113353
E-mail: cardiocolletta@libero.it
Sito web: www.asl3.liguria.it
Contatto telefonico:
Tutti i giorni ore 11.00/12.30
Contatto diretto presso il Servizio:
Tutti i giorni ore 11.00/13.00
Equipe: medico, infermiere, fisioterapista
Tipologia dell’intervento:
Valutazione clinico-funzionale:
Valutazione clinica
v' lincontro
Terapia farmacol ogica:
si %} no O
Counselling individuale:
v’ 2-6incontri (durata 30 min)
v' 1lvolta/settimana
Terapia di gruppo:
v/ pitdi 10 incontri (durata 90 min)
v' 1lvolta/settimana
Altre terapie/interventi:
Tecniche di Rilassamento
v' 7-10incontri
v’ 2volte/settimana
Prestazioni soggette:
M aticket
O apagamento
O gratuito

ASL 4 Chiavarese - Presidio
Ospedaliero

UO Pneumologia

Centro Antifumo

ViaA. Terzi 43/A

16039 Sestri Levante - GE
Referenteli:

Dr. Carlo Campodonico (pneumologo)
Tel.: 0185/488903 - 12

Fax: 0185/487225
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Contatto telefonico:
lun.-ven. ore 7.30/19.00
CUP (prenotazione senza impegnativa)
Contatto diretto presso il Servizio:
lun.-ven. ore 7.30/19.00
Equipe: pneumologo
Tipologia dell’intervento:
Valutazione clinico-funzionale:
Valutazione clinica, esami del respiro
v’ 2-6 incontri

Terapia farmacol ogica:

Si %} no O
Altre terapie/interventi
Follow-up per sei mesi
Prestazioni soggette:

O aticket

M apagamento*

O gratuito
Anno di attivazione: 2002
*  prestazione extra LEA

Sezione Provinciale LILT di Genova

ViaCdffaro, 4/1

16124 Genova - GE

Presidente: Dr. Andrea Puppo
Tel.: 010/2530160

Fax: 0102530176

E-mail: info@legatumori.genova.it

IMPERIA E PROVINCIA

Ospedale Civile

UO Pneumologia

Centro Trattamento Abitudine a Fumo
(CeT.AF)

ViaS. Agata, 57

18100 Imperia- IM

Referente/i:

Dr. Marco Nosenzo (pneumol ogo)
Dr.ssa Antonella Serafini (pneumol ogo)
Dr. Stefano Faggionato (pneumologo)
Dr. Roberto Ravera (psicologo)

Tel.: 0183/537028 - 537017

Fax: 0183/537018

E-mail: im.pneumologia@as! 1.liguria.it
Contatto telefonico:

lun.-ven. ore 8.00/12.00



Contatto diretto pressoil Servizio:

lun.-ven. ore 11.00/13.00

Equipe: medico, psicologo, infermiere,
tecnico fisioterapista, educatore Ser.T
Tipologia dell’intervento:

Valutazione clinico-funzionale:

Valutazione clinica, esami del respiro, esami
strumentali

v’ 2-6incontri
Terapia farmacol ogica:
Si %} no O

Counsdlling individuale;
v' 2-6incontri (durata 15 min)
v’ 2volte/settimana
Prestazioni soggette:
M aticket
O apagamento
O gratuito
Anno di attivazione: 2000

Sezione Provinciale LILT di Imperia
ViaRoma, 128

18038 San Remo - IM

Presidente: Dr. Giovanni Lotti

Tel. e Fax: 0184/570030-506800

E-mail: info@legatumorisanremo.it

LA SPEZIA E PROVINCIA

Ospedale Civile “S. Andrea”

AUSL 5 Spezzino

UO Malattie Apparato Respiratorio Felettino
Centro Antifumo

Viade Forno, 5 Felettino

19100 L a Spezia- SP

Referenteli:

Dr. Vincent Eze Ahanonu (medico)

Tel.: 0187/533639 - 73

Fax: 0187/533637

Contatto telefonico:

lun.-sab. ore 8.00/14.00

Contatto diretto pressoil Servizio:
lun.-sab. ore 8.00/14.00

Equipe: medico, infermiere

Tipologia dell’intervento:

Valutazione clinico-funzionale:

Valutazione clinica, esami del respiro, esami
strumentali
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v\ 2-6incontri
Terapia farmacol ogica:
si M no O
Counselling individuale:
v/ piudi 10 incontri (durata 35 min)
v 1volta/settimana
Altre terapie/interventi:
Agopuntura
v’ 2-6incontri
v' 1lvoltalmese
Prestazioni soggette:
M aticket
M apagamento
O gratuito
Anno di attivazione: 1999

Sezione Provinciale LILT di La Spezia
ViaFazio, 89

19121 La Spezia- SP

Presidente: Dr. Dina Salvadori

Tel. e Fax: 0187/732912-734462

E-mail: laspezia@lilt.it

SAVONA E PROVINCIA

ASL 2 Savonese - Poliambulatorio

Dipartimento per le Dipendenze
Ambulatorio Tabagismo
ViaCollodi 13
17100 Savona - SV
Referente/i:
Dr.ssa Francesca Romani
(direttore Dipartimento Dipendenze)
Dr. Roberto Carrozzino (medico)
Tel.: 019/8489170
Fax: 019/8405930
E-mail: r.carrozzino@asl 2.liguria.it
Contatto telefonico:
lun.-ven. ore 7.30/8.30
tutti i giorni segreteriatelefonica
Equipe: medico, medico psicoterapeuta,
psicologo, dietiste
Tipologia dell’inter vento:
Valutazione clinico-funzionale:
Valutazione clinica e accertamenti vari
Terapia farmacol ogica:

s | no O



Terapia di gruppo:
v/ piudi 10 incontri (durata 120 min)

Altre terapie/interventi:
Agopuntura (durata 30 min)
Prestazioni soggette:

M aticket

O apagamento

M gratuito
Anno di attivazione: 2003
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Sezione Provinciale LILT di Savona
Ospedale S. Paolo

ViaGenova, 20

17100 Savona - SV

Presidente: Dr.ssaWolly Depirro

Tel. e Fax: 019/812962-821403

E-mail: savona@lilt.it
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Distribuzione dei Centri Antifumo per provincia

BERGAMO E PROVINCIA

ASL provincia Bergamo

Ser.T Bergamo Uno

UO di Bergamo

ViaBorgo Palazzo, 130

24125 Bergamo - BG

Referente/i:

Dr.ssa Albina Prestipino (psicologa)

Tel.: 035/2270374

Fax: 035/2270372

E-mail: albina.prestipino@asl .bergamo.it;
sert_bergamo_segreteria@asl .bergamo.it
Sito web: www.ad .bergamo.it/web/intsert.nsf
Contatto telefonico:

lun.-ven. ore 8.30/14.30 ed e-mail
Contatto diretto presso il Servizio:

lun. - ven ore 8.30/14.30

Equipe: medico, infermieri
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Tipologia dell’inter vento:
Valutazione clinico-funzionale:
Valutazione clinica

v’ 2-6incontri
Terapia farmacol ogica:
Si %} no

Altre terapie/interventi:
Auricoloterapiain gruppo
v/ piudi 10 incontri
v' 3 volte/settimana; follow-up
Prestazioni soggette:
M aticket
O apagamento
O gratuito
Anno di attivazione: 1996



ASL provincia Bergamo
Ser.T Bergamo Uno
Piazza Bonomelli, 8
24100 Lovere- BG
Referente/i:
Dr.ssa Nicoletta Zambetti (medico)
Tel.: 035/4349639
E-mail: sertlovere@asl.bergamo.it
Contatto telefonico:
lun.-ven. ore 8.30/14.30
Equipe: medico, infermieri
Tipologia dell’inter vento:
Valutazione clinico-funzionale:
Valutazione clinica
v/ 2-6incontri
Terapia farmacol ogica:
Si 4| no O
Altre terapie/interventi:
Auricoloterapiain gruppo
v/ pitdi 10 incontri
v' 3 volte/settimana; follow-up
Prestazioni soggette:
M aticket
O apagamento
O gratuito

AO Ospedali Riuniti di Bergamo
UO Pneumologia
Centro Antifumo
Largo Barozzi, 1
24128 Bergamo - BG
Referente/i:
Dr. Giuseppe Ciaravino (medico)
Dr.ssa Cristina Pugliese (medico)
Tel.: 035/266985
Fax: 035/266825
E-mail:
segpneumol ogia@ospedaliriuniti.bergamo.it
Contatto telefonico:
lun.-ven. ore 9.00/12.00 - 13.00/16.00
attraverso il CUP 800/624624
Equipe: medico, infermiere
Tipologia dell’inter vento:
Valutazione clinico-funzionale:
Valutazione clinica, esami del respiro, esami
strumentali
Terapia farmacol ogica:
si | no O

Counselling individuale:

v' 7-10incontri (durata 45 min)
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v' 1 volta/settimana, 2 volte/mese
Prestazioni soggette:
M aticket
O apagamento
O gratuito
Anno di attivazione: 2000

ASL provincia di Bergamo

Ser.T Bergamo Uno
UO di Gazzaniga
ViaManzoni, 134/A
24025 Gazzaniga - BG
Referenteli:
Dr. Paolo Donadoni (medico)
Tel.: 035/712935
Fax: 035/712935
E-mail: sertgazzaniga@adl .bergamo.it
Sito web: www.adl .bergamo.it/web/intsert.nsf
Contatto telefonico:
lun.-ven. ore 8.00/14.00
Contatto diretto presso il Servizio:
lun.-ven. ore 8.00/14.00
Equipe: medico, infermiere
Tipologia dell’intervento:
Valutazione clinico-funzionale:
Valutazione clinica
v’ 2-6incontri

Terapia farmacol ogica:

Si o4} no O
Prestazioni soggette:

M aticket

O apagamento

O gratuito
Anno di attivazione: 2003

ASL provincia Bergamo

Ser.T Bergamo Due

UO di Martinengo

P.zzaMaggiore, 11

24057 Martinengo - BG

Referenteli:

Dr. Marco Riglietta (responsabile struttura
complessa)

Dr. Ronaldo Maioli (medico)

Tel.: 0363/987202

Fax: 0363/988638

E-mail: sertmartinengo@asl.bergamo.it
Contatto telefonico:

lun.-ven. ore 8.00/16.00



Contatto diretto pressoil Servizio:
lun.-ven. ore 8.00/16.00
Equipe: medico, infermiere
Tipologia dell’intervento:
Valutazione clinico-funzionale:
Valutazione clinica
v' lincontro
Terapia farmacol ogica:
si 7} no O
Altre terapie/interventi:
Auricoloterapia
v/ 3volte/settimana per due mesi
(durata 40 min)
Prestazioni soggette:
M aticket
O apagamento
O gratuito
Anno di attivazione: 2003

ASL provincia Bergamo
Ser.T Bergamo Due
UO di Ponte S. Pietro
ViaCaironi, 9
24057 Ponte S. Pietro - BG
Referente/i:
Dr. Marco Riglietta (medico)
Dr.ssa Roberta Mangili (medico)
Tel.: 035/618200
E-mail: sertpontespietro@as .bergamo.it
Contatto telefonico:
lun.-ven. ore 8.00/16.00
Contatto diretto presso il Servizio:
lun.-ven. ore 8.00/16.00
Equipe: medico, infermiere
Tipologia dell’intervento:
Valutazione clinico-funzionale:
Valutazione clinica
v' lincontro

Terapia farmacol ogica:

Si %} no O
Altre terapie/interventi:
Auricoloterapia

v/ 3volte/settimana per due mesi

(durata 40 min)
Prestazioni soggette:

M aticket

O apagamento

O gratuito
Anno di attivazione: 2003
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ASL provincia Bergamo

Ser. T Bergamo Due
UO di Treviglio
ViaVenticinque Aprile, 4
24057 Treviglio- BG
Referenteli:
Dr. Marco Riglietta (medico)
Dr. Massimo Corti (medico)
Tel.: 0363/47725
E-mail: serttreviglio@asl.bergamo.it
Contatto telefonico:
lun.-ven. ore 8.00 - 16.00
Contatto diretto presso il Servizio:
lun.-ven. ore 8.00 - 16.00
Equipe: medico, infermiere
Tipologia dell’inter vento:
Valutazione clinico-funzionale:
Valutazione clinica
v' lincontro

Terapia farmacol ogica:

s 4} no O
Altre terapie/interventi:
Auricoloterapia

v' 3 volte/settimana per due mesi

(durata 40 min)
Prestazioni soggette:

M aticket

O apagamento

O gratuito
Anno di attivazione: 2003

Sezione Provinciale LILT di Bergamo
ViaMalj Tabaiani, 4

24121 Bergamo - BG

Presidente: Dr. Roberto Sacco

Tel.: 035/242117

Fax: 035/210409

E-mail: legatumoribg@tin.it

BRESCIA E PROVINCIA

AO Spedali Civili di Brescia
Ambulatorio Pneumologici

Divisione di Pneumologia

Ambulatorio per la Disassuefazione dal Fumo
ViaMarconi, 26

25126 Brescia - BS



Referentefi:
Dr.ssa Maria Cristina De Leonardis (medico)
Tel.: 030/394880
Fax: 030/398155
Contatto telefonico:
lun.-ven. ore 8.00/12.00 - 13.30/15.50
Contatto diretto presso il Servizio:
lun.-ven. ore 8.00/12.00 - 13.30/15.50
Equipe: medico, infermiere
Tipologia dell’inter vento:
Valutazione clinico-funzionale:
Valutazione clinica, esami del respiro
Terapia farmacol ogica:

Si M no O
Counselling individuale:

v' 7-10incontri (durata 60 minil
primo incontro e di 30/40 mini
successivi)

Terapia di gruppo:
v' 7-10incontri
v' 1lvolta/settimana
Prestazioni soggette:
M aticket
O apagamento
M gratuito
Anno di attivazione: 2002

IRCCS - “Centro S. Giovanni di Dio”
Centro Antifumo
ViaPilastroni, 4
25125 Brescia - BS
Referente/i:
Dr. Sergio Monchieri (medico)
Sig. Davide Scala (educatore professional€)
Tel.: 030/35011
Fax: 030/348255
E-mail: centroantifumo@fatebenefratelli.it
Contatto telefonico:
lun.-ven. ore 9.00/12.00 - 14.00/16.00
Contatto diretto presso il Servizio:
lun.-ven. ore 9.00/12.00 - 14.00/16.00
Equipe: medico, educatore professionale
Tipologia dell’inter vento:
Terapia farmacol ogica:

s 7} no O
Counselling individuale:

v/ 2-10incontri (durata 40 min)
v' 1volta/settimana
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Terapia di gruppo:
v' 7-10 incontri
v' 1volta/settimana
Prestazioni soggette:
M aticket*
O apagamento
O gratuito
Anno di attivazione: 2003
*Nota: quota iscrizione gruppo

Sezione Provinciale LILT di Brescia

ViaValgimigli - angolo ViaBassi
25123 Brescia - BS

Presidente: Prof. Lorenzo Magno

Tel. e Fax: 030/397807

E-mail: info@legatumoribrescia. 191.it

COMO E PROVINCIA

Sezione Provinciale LILT di Como
ViaSirtori, 1

22841 Como

Presidente: Prof. Roberto Molinari
Tel. e Fax: 031/269954

E-mail: legatumori.como@Iibero.it

CREMONA E PROVINCIA

AO Istituti Ospitalieri di Cremona
Presidio Pneumopatie e Specialistica
Extraospedaliera

Centro Antifumo

Viale Trento e Trieste, 15

26100 Cremona - CR

Referenteli:

Dr. Mauro Parpanesi (pneumologo)
Dr. Giuseppe Virzi (pneumologo)
Tel.: 0372/405860

Fax: 0372/405877

E-mail: Vaxom@libero.it

Contatto telefonico:

lun.- sab. ore 7.30/13.00

Contatto diretto presso il Servizio:
lun.- sab. ore 7.30/13.00

Equipe: medico, assistente sanitario



Tipologia dell’inter vento:
Valutazione clinico-funzionale:
Valutazione clinica, esami del respiro, esami
ematici, esami strumentali
v' lincontro
Terapia farmacol ogica:
s %} no O
Counselling individuale:
V' 2-6incontri (durata 30 min)
v' 1volta/settimana
Altre terapie/interventi:
Auricoloterapia
v' piudi 10 incontri
Prestazioni soggette:
M aticket
O apagamento
O gratuito
Anno di attivazione: 2000

ASL provincia di Cremona
Servizio Dipendenze - Ser.T
Via Romani, 52
26041 Casalmaggiore- CR
Referente/i:
Sig.ra AnnaFrigerio (assistente sociale€)
Dr.ssa LuciaVecchi (medico)
Sig.ra Nicoletta Scaglioni (educatrice
professionale)
Tel.: 0375/41644
Fax: 0375/41644
E-mail: sert.casal @ascremona.it
Contatto telefonico:
lun.-ven. ore 8.30/12.30
Contatto diretto presso il Servizio:
lun.-ven. ore 8.30/12.30
Equipe: medico, assistente sociale, educatore
professionale
Tipologia dell’inter vento:
Terapia farmacol ogica:

Si O no M
Terapia di gruppo:

v' 7-10incontri (durata 90 min)
v/ 1voltalgiorno, 1 volta/settimana

Prestazioni soggette:

M aticket

O apagamento

O gratuito
Anno di attivazione: 2001
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ASL provincia di Cremona
Servizio Dipendenze
Gruppi Auto-Mutuo Aiuto per Smettere di
Fumare
Via Postumia, 23/G
26100 Cremona - CR
Referenteli:
Dr.ssa A. Maria Camisani (medico)
Sig.ra Stefania Barbaglio (educatrice
professionale)
Tel.: 0372/497551
Fax: 0372/497549
E-mail: sertcremona@aslcremona.it
Contatto telefonico:
lun.-ven. ore 8.00/17.00
Contatto diretto presso il Servizio:
lun.-ven. ore 8.00/17.00
Equipe: medico, infermiere, educatore
Tipologia dell’intervento:
Terapia farmacol ogica:
s | no 4}
Terapia di gruppo:
v' 7-10incontri (durata 90 min)
v' 1voltalgiorno, 1 volta/settimana,
follow-up semestrale/annuale e
biennale
Prestazioni soggette:
M aticket
O apagamento
O gratuito
Anno di attivazione: 2001

ASL provincia di Cremona
Servizio per |le Tossicodipendenze
Ambulatorio Tabagismo
ViaMedaglied' Oro, 9

26013 Crema - CR

Referenteli:

Dr. Antonio Prete (medico)

Dr.ssa Angela Cominelli (medico)
Sig.raBrunaFrosio (infermiera
professionale)

Tel.: 0373/893611

Fax: 0373/893680

E-mail: sert.crema@aslcremona.it
Contatto telefonico:

lun.-ven. ore 8.00/17.00

Contatto diretto presso il Servizio:
lun.-ven. ore 8.00/17.00

Equipe: medico, infermiere



Tipologia dell’inter vento:
Valutazione clinico-funzionale:
Valutazione clinica
v' lincontro
Terapia farmacol ogica:
s %} no O
Counselling individuale:
V' 2-6incontri (durata 30 min)
v' 1lvolta/settimana
Terapia di gruppo:
v' 7-10incontri (durata 90 min)
V' 2volte/settimana, 1 volta/settimana,
1 volta/2 settimane
Prestazioni soggette:
M aticket
O apagamento
O gratuito
Anno di attivazione: 2001

AO “Ospedale Maggiore di Crema”
PO “Santa Marta”
UO Riabilitazione Respiratoria
Centro Antifumo
ViaMonte Grappa, 1
26027 Rivoltad'Adda - CR
Referentefi:
Dr. Stefano Aiolfi (medico)
Dr. Ludovico Chiesa (pneumol ogo)
Dr. Vincenzo Patruno (pneumol ogo)
Tel.: 0363/378272
Fax: 0363/378266
E-mail: s.aiolfi@hcrema.it
Contatto telefonico:
mar. e gio. ore 10.00/12.00
Contatto diretto pressoil Servizio:
lun. e mer. ore 15.00/17.00
Equipe: medico, psicologo, infermiere
Tipologia dell’intervento:
Valutazione clinico-funzionale:
Valutazione clinica, esami del respiro
v' 2-6incontri
Terapia farmacol ogica:
s 7} no O
Counselling individuale:
v/ 2-6incontri (durata 30 min)
v’ 2volte/settimana
Prestazioni soggette:
M aticket
M apagamento
O gratuito
Anno di attivazione: 1999
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Sezione Provinciale LILT di Cremona

ViaAlfeno Varo, 8

26100 Cremona

Presidente: Sig. Alberto Azzini
Tel. e Fax: 0372/412341

LODI E PROVINCIA

Sezione Provinciale LILT di Lodi

ViaMarsala, 9

22841 Casalpusterlengo (L O)
Commissario: Dr. Paolo Costa
Tel.: 338/9105194

LECCO E PROVINCIA

ASL provincia di Lecco
UO Dipendenze Merate
Centro Antifumo

ViaS. Mariadi Loreto, 80
23807 Merate- LC
Referenteli:

Dr. Franco Riboldi (medico)
Tel.: 039/9908991

Fax: 039/9909795

Contatto telefonico:

lun.-ven. ore 8.00/16.00
Equipe: medico, infermiere
Tipologia dell’inter vento:
Valutazione clinico-funzionale:
Vdutazione dinicaemoativazionde, esame dd CO

v' lincontro
Terapia farmacol ogica:

Si A no O
Altre terapie/interventi:

v" Programmaintensivo in gruppo:
Auto-aiuto, agopuntura, tecniche di
rilassamento, utilizzo di
suggestioni, rinforzi
comportamentali
15 incontri (durata 60 min)
Programmi personalizzati:
ipnositerapia
1-4 incontri
follow-up dopo 1 mese,
semestrale/annuale

AN

s



Prestazioni soggette:
O aticket
O apagamento
M gratuito
Anno di attivazione: 2002

Sezione Provinciale LILT di Lecco
c/o Osp. — Piazza L. Mandic, 1

23807 Merate- LC

Presidente: Dr.ssa Silvia Villa

Tel. efax: 039/5916683

E-mail: lecco@lilt.it.it

MILANO E PROVINCIA

Ospedale Maggiore di Milano

Centro Prevenzione Diagnosi e Curadel
Tabagismo

ViaS. Barnaba, 8

20122 Milano - M1

Referente/i:

Dr.ssa Gianna Maria Agnelli (psicologa)
Dr. Giuseppe Rivolta (medico)

Tel.: 02/55032615

Fax: 02/50320131

E-mail: centroantifumo@policlinico.mi.it
Contatto telefonico:

lun.-ven. ore 8.30/15.30

Equipe: medico, psicologo, infermiere
Tipologia dell’intervento:

Valutazione clinico-funzionale:
Valutazione clinica, esami del respiro, esami
strumentali

v 2incontri
Terapia farmacol ogica:
s M no O

Counsdlling individuale:
v' 7-10incontri (durata 50 min)
v' 1volta/settimana
Terapia di gruppo:
v' 7-10incontri (durata 60 min)
v' 1lvolta/settimana
Prestazioni soggette:
M aticket
O apagamento
M gratuito
Anno di attivazione: 2000
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AO Fatebenefratelli Milano
Divisione di Pneumologia
Corso di Porta Nuova, 23
20122 Milano - M1
Referenteli:
Dr. Antonio Comi (medico)
Tel.: 02/63632374
E-mail: antoniocomi @vodafone.it
Contatto telefonico:
lun.-ven. ore 8.30/15.30
Contatto diretto presso il Servizio:
lun.-ven. ore 8.30/15.30
Equipe: medico, psicologo, infermiere
Tipologia dell’intervento:
Valutazione clinico-funzionale:
Valutazione clinica, esami del respiro, esami
strumentali
¥v" 1incontro
Terapia farmacol ogica:
s o4} no O
Counsdlling individuale:
v’ 2-6incontri (durata 30 min)
v' 1volta/settimana
Terapia di gruppo:
v’ 2-6incontri (durata 60 min)
v' 1voltalmese
Prestazioni soggette:
M aticket
O apagamento
O gratuito
Anno di attivazione: 2004

Fondazione IRCCS - Istituto Nazionale
dei Tumori

SS Pneumologia e Fisipatol ogia Respiratoria
Ambulatorio per i Danni del Fumo
ViaVenezian, 1

20133 Milano - M1

Referenteli:

Dr. Roberto Boffi (pneumologo)

Dr. Fabrizio Villani (pneumol ogo)

Tel.: 02/23902307 - 2461

Fax: 02/23902513

E-mail: roberto.boffi @istitutotumori.mi.it
Sito web: www.istitutotumori.mi.it
www.ideeinfumo.it

Contatto telefonico:

lun.-ven. ore 11.00/16.00

Contatto diretto presso il Servizio:
lun.-ven. ore 11.00/16.00



Equipe: medico, psicologo, infermiere,
dietologo, fisioterapista e tecnico biologo
Tipologia dell’inter vento:
Valutazione clinico-funzionale:
Valutazione clinica, esami del respiro, esami
strumentali
v 2-6incontri
Terapia farmacol ogica:
si 7} no O
Counselling individuale:
v/ 2-6incontri (durata 10 min)
v' 1volta/3 settimane
Altre terapie/interventi:
Dietologia e Fisioterapia respiratoria
Prestazioni soggette:
M aticket
O apagamento
M gratuito
Anno di attivazione: 2001
" per i pazenti oncologici vige I’ esenzione dal ticket
prevista dalle normative vigenti

AO Fatebenefratelli -
PO Macedonio Melloni
Ambulatorio di Pneumolgia
Divisione di Medicina
Centro Prevenzione Fumo
ViaMacedonio Melloni, 52
20129 Milano - M1
Referente/i:
Dr. Flavio Allegri (medico)
Dr.ssa Tullia Bernardoni (medico)
Tel.: 02/63633277- 23
Fax: 02/63633223
E-mail: flaviolino@libero.it
Sito web: www.fumo.it
Contatto telefonico:
mar. e ven. ore 9.00/13.00
mar. e gio. ore 14.00/15.30
Equipe: medico, infermiere
Tipologia dell’intervento:
Valutazione clinico-funzionale:
Valutazione clinica, esami del respiro

v' lincontro
Terapia farmacol ogica:

s 7} no O

Counselling individuale:

v' 6incontri (durata 30 min)

Prestazioni soggette:
M aticket
O apagamento
O gratuito
Anno di attivazione: 1995

AO “Ospedale San Carlo Borromeo”
UO Pneumologiae UO di Psicologia
Ospedaiera
Centro Ambulatoriale per la Disassuefazione
dal Fumo di Tabacco
ViaPioll, 3
20153 Milano - M1
Referenteli:
Dr.ssa Benedetta Colombo (medico)
Dr.ssa Laura Bettini (psicologa)
Tel.: 02/40222497 (UO Pneumologia)
02/40222832 (UO Psicologia ospedaliera)
Fax: 02/4022 2522 - 2832
Contatto telefonico:
lun.-ven. ore 10.00/12.00 - 14.00/15.00
Contatto diretto presso il Servizio:
lun.-ven. ore 10.00/12.00 - 14.00/15.00
Equipe: medico, psicologo, infermiere,
tecnico di laboratorio
Tipologia dell’intervento:
Valutazione clinico-funzionale:
Valutazione clinica, esami del respiro, esami
ematici, esami strumentali, test psicologici
v' 2-3incontri
Terapia farmacol ogica:
Si 4} no O
Counsdlling individuale:
v' 2-6incontri (durata 30 min)
Terapia di gruppo:
v' 4-8incontri (durata 90 min)
v' 1volta/settimana
Altre terapie/interventi:
Psico-educazione
v' 1volta/settimana
Prestazioni soggette:
M aticket
O apagamento
O gratuito
Anno di attivazione: 2000



AO Niguarda “Ca Granda”
Istituto Villa Marelli

Centro Disassuefazione e Trattamento Danni
da Fumo
Viale Zara, 81
20159 Milano - M1
Referente/i:
Dr. Claudio Sacerdoti (pneumologo)
Dr. Giampaolo Micheloni (medico)
Tel.: 02/64445822
Fax: 02/64445800
E-mail:
medi ci napreventiva@ospedaleniguarda.it
Contatto telefonico:
lun.-ven. 9.00/12.30 - 13.30/16.00
Contatto diretto presso il Servizio:
lun.-ven. 9.00/12.30 - 13.30/16.00
Equipe: medico, psicologo, infermiere,
amministrativo
Tipologia dell’intervento:
Valutazione clinico-funzionale:
Valutazione clinica, esami del respiro, esami
strumentali
v’ 2-6incontri
Terapia farmacol ogica:
Si %} no O
Counsdlling individuale;
v/ 2-6incontri (durata 40 min)
v' 1lvolta/settimana
Terapia di gruppo:
v' 8-10incontri
Prestazioni soggette:
M aticket
M apagamento*
O gratuito
Anno di attivazione: 2004
* quota associativa

AO Ospedale Civile di Legnano
PO di Abbiategrasso

Servizio di Broncopneumologia
Associazione Auto Mutuo Aiuto
PiazzaC. Muss, 1

20081 Abbiategrasso - M1
Referente/i:

Dr. Arnaldo Alessandrini (pneumol ogo)
Tel.: 02/9486312-366

Fax: 02/9486312

E-mail: Abbiategrasso@pneumonet.it
Sito web: www.Abbiategrasso.pneumonet.it
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Contatto telefonico:
lun.-ven. ore 8.00/12.00
Contatto diretto presso il Servizio:
lun.-ven. ore 8.00/12.00
Equipe: medico, infermiere, volontario
Tipologia dell’intervento:
Valutazione clinico-funzionale:
Esami del respiro, esami ematici
Terapia farmacol ogica:
si o4} no O
Counsdlling individuale:
v incontri (durata 15 min)
Terapia di gruppo:
v' 7-10incontri (durata 120 min)
v' 5 sere/settimana, 1 volta/settimana
per 4 settimane
Prestazioni soggette:
M aticket
O apagamento
M gratuito
Anno di attivazione: 1999

ASL provincia di Milano 1
Dipartimento di Prevenzione
Ambulatorio di Disassuefazione dal Fumo per
Scuole - Adulti
Via Al Donatore del Sangue, 50
20153 Magenta- M|
Referenteli:
Dr. Aquilele Campiotti (medico)
Tel.: 02/97973537 - 404
Fax: 02/97973573
E-mail: prevenzione.magenta@asl mil.mi.it;
campiotti.a@asimil.mi.it
Contatto telefonico:
lun.-ven. ore 14.30/15.30
Equipe: medico, infermiere professionale
Tipologia dell’intervento:
Valutazione clinico-funzionale:
Valutazione clinica + test motivazionali

¥v" lincontro
Terapia farmacol ogica:

s O no 4}

Counsedlling individuale:

v' 5-8incontri (durata 60 min)

v' 1volta/settimana
Terapia di gruppo:

v' 5-8incontri (durata 60 min)

v' 10 2volte/settimana



Altre terapie/interventi:
Training di rilassamento
v' 5-10incontri

Prestazioni soggette:

O aticket

M apagamento

M gratuito*
Anno di attivazione: 2001
*Nota: gratuito per i giovani di scuola

ASL provincia di Milano 3
Dipartimento Dipendenze - Ser.T
Centro Antifumo
Via Solferino, 16
20052 Monza - M|
Referentefi:
Dr. Biagio Tinghino (medico)
Dr. ssa Lorenza Palmieri (psicologa)
Sig.ralvana Pennisi (infermiera)
Sig.raAngelaMoltoni (infermiera)
Tel.: 039/2384711 - 744 -740
Fax: 039/2384733
E-mail: btinghi @tin.it
Contatto telefonico:
lun.-ven. 9.00/15.00
Equipe: medico, psicologo, infermiere
Tipologia dell’intervento:
Valutazione clinico-funzionale:
Valutazione clinica
v" lincontro
Terapia farmacol ogica:
s 7} no O
Counselling individuale:
v' 2-6incontri (durata 20 min)
v' 1volta/settimana
Terapia di gruppo:
v' 7-10incontri (durata 90 min)
v 2volte/settimana
Prestazioni soggette:
M aticket
M apagamento
O gratuito
Anno di attivazione: 1996

AO Salvini di Garbagnate - PO Casati
UO Pneumologia Riabilitativa
Ambulatorio Pneumologico Antifumo

Via Settembrini, 1

20017 Rho - Passirana - M1
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Referenteli:

Dr.ssa Silvia Viola (medico)

Tel.: 02/994304451

Fax: 02/994304460

E-mail:
pneumoP@aogarbagnate.lombardia.it
Contatto telefonico:

Appuntamento tramite CUP lun.-sab. ore
8.00/20.00 tel. 800448800

Equipe: medico, psicologa, infermiere
Tipologia dell’intervento:
Valutazione clinico-funzionale:
Valutazione clinica, esami del respiro,
colloquio psicologico

v’ 2-6 incontri
Terapia farmacol ogica:
Si %} no O

Counsdlling individuale:
v’ 2-6incontri (durata 20 min)
v' 2 volte/due settimane
Altre terapie/interventi:
Reperibilita telefonica per counselling
Prestazioni soggette:
M aticket
O apagamento
O gratuito
Anno di attivazione: 2002

Sezione Provinciale LILT di Milano
Istituto dei Tumori

ViaVenezian, 1

20133 Milano - M1

Presidente: Prof. Gianni Ravasi

Tel.: 02/70603263

E-mail: info@legatumori.mi.it

MANTOVA E PROVINCIA

ASL provincia di Mantova
Ser.T di Mantova
Ambulatorio Antifumo
ViaMiran Hrovatin, 2

46100 Mantova- MN
Referenteli:

Dr.ssa Laura Bini (psicologo)
Tel.: 0376/375906 - 11

Fax: 0376/329231

E-mail: laura.bini @asimn.it



Contatto telefonico:
lun.-ven. ore 8.00/13.00 - 15.00/18.00
Contatto diretto presso il Servizio:
Su appuntamento
Equipe: psicologo
Tipologia dell’inter vento:
Valutazione clinico-funzionale:
Valutazione clinica, test psicologici
v' da2a3incontri
Terapia farmacol ogica:
Si* %} no O
Counsdlling individuale;
v" lincontro (durata 45 min)
Terapia di gruppo:
v' Pitdi 10 incontri (durata 90 min)
v/ 2 volte/settimana primo mese, 1
volta/settimana secondo mese
Altre terapie/interventi:
Consulenzatelefonica
Prestazioni soggette:
M aticket
O apagamento
O gratuito
Anno di attivazione: 2001
*Nota: svolta in collaborazione coni MMG

AO “Carlo Poma”
Divisione di Pneumologiae UTIR
Ambulatorio Antifumo - Ambulatorio per la
prevenzione e curadellaBPCO e
dell’insufficienza respiratoria
ViaAlbertoni, 1
46100 Mantova- MN
Referente/i:
Dr. Carlo Sturani (primario)
Dr. Giuseppe De Donno (medico)
Sig.ra Stella Cestari (coordinatrice sanitaria)
Tel.: 0376/201510 - 671
Fax: 0376/201310
E-mail: g.dedonno@libero.it; sturani@tin.it
pneumol ogia mantova@ospedaimantova.it
Contatto telefonico:
Venerdi ore 14.30/18.00
Numero Verde 800 539935 CUP
Equipe: medico, infermiere, terapista della
riabilitazione
Tipologia dell’inter vento:
Valutazione clinico-funzionale:
Valutazione clinica, esami del respiro

v’ 2-6incontri
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Terapia farmacol ogica:
Si o4} no O
Counsedlling individuale:

v' 2-6incontri (durata 30 min)

v' primavisita; 1 incontro dopo 2
settimane, 1 dopo un mese, 1 dopo
tre mesi, 1 dopo sei mesi

Altre terapie/interventi:
Ipnoterapia
Fisioterapia con tecniche di rilassamento con
terapista dellariabilitazione
Prestazioni soggette:
M aticket*
O apagamento
O gratuito
Anno di attivazione: 2001
*Nota: con impegnativa sanitaria

Sezione Provinciale LILT di Mantova
Via Portichetto, 9

46100 Mantova - MN

Presidente: Cav. Uff. M.G. Gandolfi Trupia
Tel.: 0376/369177

Fax: 0376/223209

E-mail: info@legatumori.mantova.it

PAVIA E PROVINCIA

AO provincia di Pavia

Presidio Pneumotisiologico

Ambulatorio per Fumatori

Viale Gorizia, 97

27100 Pavia - PV

Referenteli:

Dr. Marco Consiglio (pneumologo)
Sig.ra Silvia Lodola (assistente sanitaria)
Sig.ralrene Viae (Infermiera)

Tel.: 0382/432754

Fax: 0382/432752

Contatto telefonico:

lun.-gio. ore 8.15/12.30 - 13.30/15.30
ven. ore 8.15/13.30

Contatto diretto presso il Servizio:
lun.-gio. ore 8.15/12.30 - 13.30/15.30
ven. ore 8.15/13.30

Equipec medico, infermiere, assstente sanitaria
Tipologia dell’intervento:

Valutazione clinico-funzionale:



Valutazione clinica
v" lincontro
Terapia farmacol ogica:
Si %} no O
Counsdlling individuale;
v/ 2-6incontri (durata 45 min)
v/ 1voltalgiorno, 2 volte/settimana,
1 volta/settimana
Terapia di gruppo:
v' 7-10incontri (durata 60 min)
v’ 2volte/settimana
Altre terapie/interventi:
Auricoloterapia
V' 7incontri (durata 45 min)
Prestazioni soggette:
M aticket
O apagamento
M gratuito
Anno di attivazione: 1991

AO di Casorate

UO Riahilitazione Pneumologica
Ambulatorio per Fumatori
ViaDall'Orto, 99
27022 Casorate Primo - PV
Referente/i:
Dr.ssa Tiziana Tognin (medico)
Tel.: 02/90040244 - 313
Fax: 02/90040304
Contatto telefonico:
lun.-ven. ore 9.00/18.00
Equipe: medico, pneumologo
Tipologia dell’intervento:
Valutazione clinico-funzionale:
Valutazione clinica
v' lincontro

Terapia farmacol ogica:

si %} no O
Altre terapie/interventi:
Auricoloterapia
Prestazioni soggette:

M aticket

O apagamento

O gratuito
Anno di attivazione: 2005

ASL provincia di Pavia

Dipartimento Dipendenze
Piazzale Golgi, 3/b

27100 Pavia - PV

Referente/i:

Dr.ssa Cinzia Priora (medico)

Tel.: 0382/432349

Fax: 0382/432331

E-mail: cinzia_priora@adl.pavia.it
Sito web: www.adl .pavia.it
Contatto telefonico:

lun.-ven. ore 8.00/17.00

Contatto diretto presso il Servizio:
lun.-ven. ore 8.00/17.00

Equipe: medico, psicologo, infermiere
Tipologia dell’intervento:
Valutazione clinico-funzionale:
Valutazione clinica

v' 2-6incontri
Terapia farmacol ogica:
Si A no O

Counsdlling individuale:
v’ 2-6incontri (durata 30 min)
Altre terapie/interventi:
Auricoloterapiain gruppo
v' pitudi 10 incontri (durata 60 min)
v' 1volta/giorno; 1 volta/settimana
Prestazioni soggette:
O aticket
O apagamento
M gratuito
Anno di attivazione: 1999

ASL provincia di Pavia
Dipartimento Dipendenze - Ser.T

Centro Antifumo

ViaTrieste, 23

27029 Vigevano - PV

Referenteli:

Dr. Paolo San Bartolomeo (responsabile
Ser.T)

Dr. Massimo Pegoraro (referente Centro
Fumo)

Tel.: 0381/333890

Fax: 0381/333891

E-mail: massimo_pegoraro@asl.pavia.it
Contatto telefonico:

lun.-ven. ore 9.00/12.30

Equipe: medico, infermiere, assistente
sanitario

Tipologia dell’intervento:

Valutazione clinico-funzionale:



Valutazione clinica, esami del respiro, esami
strumentali
v" 1incontro
Terapia farmacol ogica:
si | no O
Counselling individuale:
v' 7-10incontri (durata 45 min)
v’ 2volte/settimana, 1 volta/settimana
Terapia di gruppo:
v' 7-10incontri (durata 120 min)
v/ 1volta/giorno, 1 volta/settimana
Altre terapie/interventi:
Acudetox
v' piudi 10 incontri
Prestazioni soggette:
O aticket
M apagamento*
M gratuito
Anno di attivazione: 1999
*uota associativa per il gruppo

AO provincia di Pavia
PO di Voghera-Oltrepo
Servizio Pneumotisiologico Voghera-Oltrepo
e Servizio Pneumotisiologico Broni
Centro Antifumo
ViaVolturno
27058 Voghera - PV
Referente/i:
Dr. Carlo Cattaneo (medico)
Dr. Carlo Sardi (medico)
Tel.: 0383/695628 (Voghera-Oltrepod)
Fax: 0383/695969 (Voghera-Oltrepo)
Tel.: 0385/582132 - 36 (Broni)
Fax: 0385/582134 (Broni)
E-mail: carlo_cattaneo@asl.pavia.it
carlo_sardi @asl .pavia.it
Contatto telefonico:
lun.-ven. ore 8.30/12.30 - 14.30/15.30
Contatto diretto pressoil Servizio:
lun.-ven. ore 8.30/12.30 - 14.30/15.30
Equipe: medico, infermiere
Tipologia dell’inter vento:
Valutazione clinico-funzionale:
Valutazione clinica, esami del respiro

v’ 2-6incontri
Terapia farmacol ogica:

s %} no O
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Counsdlling individuale:
v' 2-6incontri (durata 20 min)
v' 1voltalmese
Altre terapie/interventi:
Auricoloterapia
Prestazioni soggette:
M aticket
O apagamento
O gratuito
Anno di attivazione: 1995

Sezione Provinciale LILT di Pavia
Istituto “C. Golgi”

Piazza Botta, 10/11

27100 Pavia - PV

Presidente: Prof. ssa Amalia Bianchi
Tel.: 0382/27167-33939 sezione

Fax: 0382/306945

E-mail: lega.tumori.pv@libero.it

SONDRIO E PROVINCIA

AO Valtellina e Valchiavenna
Ospedale “Morelli”

S.S. Medicinadel Lavoro
Ambulatorio per la Cessazione dal Fumo
ViaZubiani, 33
23039 Sondalo - SO
Referenteli:
Dr. Riccardo Bertoletti (responsabile)
Tel.: 0342/808773
Fax: 0342/808299
E-mail: smc@aovv.it
Contatto telefonico:
lun.-ven. ore 9.30 - 16.30
Contatto diretto presso il Servizio:
lun.-ven. ore 9.30/16.30
Equipe: medico, infermiere, fisioterapista
Tipologia dell’intervento:
Valutazione clinico-funzionale:
Valutazione clinica, esami del respiro, esami
strumentali

v 1incontro
Terapia farmacol ogica:

si 4| no O

Counselling individuale:

v' 2-6incontri (durata 30 min)

v' 1volta/settimana



Prestazioni soggette:
M aticket
O apagamento
O gratuito
Anno di attivazione: 1994

VARESE E PROVINCIA

ASL provincia di Varese
Ser. T Arcisate
Centro Antifumo
ViaMatteotti, 20/22
21051 Arcisate- VA
Referente/i:
Dr. Vincenzo Stefano (medico)
Dr. Raberto Gaggini (medico)
Tel.: 0332/476339
Fax: 0332/476340
E-mail: sertarcisate@asl.varese.it
Contatto telefonico:
lun.-gio. ore 8.15/13.00 - 14.15/16.00
Contatto diretto pressoil Servizio:
lun.-gio. ore 8.15/13.00 - 14.15/16.00
Equipe: medico, psicologo, infermiere
Tipologia dell’inter vento:
Valutazione clinico-funzionale:
Valutazione Clinica
v' lincontro
Terapia farmacol ogica:
s 7} no
Terapia di gruppo:
v' 7-10incontri (durata 90 min)
v' 1volta/settimana
Prestazioni soggette:
M aticket
O apagamento
O gratuito
Anno di attivazione: 2001

ASL provincia di Varese

Dipartimento delle Dipendenze - Ser.T
Gallarate

Centro Antifumo

Via Cavallotti, 21

21013 Gallarate - VA

Referente/i:

Dr.ssa Tarcisia Conti (psicologa)

Tel.: 0331/777895
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Fax: 0331/792949
E-mail: sertgallarate@asl .varese.it
Sito web: www.asl .varese.it
Contatto telefonico:
lun.-gio. ore 9.00/17.00; ven. ore 9.00/16.00
Contatto diretto presso il Servizio:
lun.-gio. ore 9.00/17.00; ven. ore 9.00/16.00
Equipe: medico, psicologo, infermiere
Tipologia dell’inter vento:
Valutazione clinico-funzionale:
Valutazione clinica, esami del respiro
v’ 2-6incontri
Terapia farmacol ogica:
Si 4} no O
Counsdlling individuale:
v' 7-10incontri (durata 60 min)
v' 1lvolta/settimana
Terapia di gruppo:
v' 6-8incontri (durata 120 min)
v' 1volta/settimana
Prestazioni soggette:
M aticket
O apagamento
M gratuito*
Anno di attivazione: 2001
*Nota:e gratuita la valutazioneinizale

ASL provincia di Varese
Dipartimento per le Dipendenze - Ser.T
Centro Antifumo
ViaVarese, 196
21047 Saronno - VA
Referenteli:
Dr. Fabio Reina (medico)
Dr.ssa Maria Eleonora Camporese
(psicologa)
Tel.: 02/9626 478 - 445
Fax: 02/9607510
E-mail: sertsaronno@asl.varese.it
Sito web: www.asl .varese.it
Contatto telefonico:
lun.-ven. ore 9.00/13.00 - 14.00/17.00
Contatto diretto presso il Servizio:
lun.-ven. ore 9.00/13.00 - 14.00/17.00
Equipe: medico, psicologo, infermiere
Tipologia dell’intervento:
Valutazione clinico-funzionale:
Valutazione clinica

v" lincontro



Terapia farmacol ogica:
si %} no O
Counselling individuale:
v' 7-10incontri (durata 120 min)
v' 1lvolta/settimana
Terapia di gruppo:
v' 7-10incontri (durata 120 min)
v' 1lvolta/settimana
Prestazioni soggette:
M aticket
O apagamento
O gratuito
Anno di attivazione: 2001
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Sezione Provinciale LILT di Varese
ViaAlessandro Volta, 11 bis

21052 Busto Arsizio - VA

Presidente: Dr. Franco Mazzucchielli
Tel. e Fax: 0331/623002

E-mail: legatumoriva@libero.it
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Distribuzione dei Centri Antifumo per provincia

ANCONA E PROVINCIA

ASUR - Zona Territoriale 7 Ancona

Poliambulatorio 2000

Servizio Pneumologico

Centro Antifumo

ViaC. Colombo, 107

60127 Ancona - AN

Referenteli:

Dr. Walter Vaeri (dirigente medico)
Tel.: 071/8705007-8

Fax: 071/8705006

E-mail: valeriw@asurzona7.marche.it,
frabroni @asl 7.marche.it

Contatto telefonico:

lun.-ven. ore 10.00/12.00

Contatto diretto pressoil Servizio:
lun.-ven. ore 10.00/12.00

Equipe: medico, assistente sanitaria
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Tipologia dell’intervento:
Valutazione clinico-funzionale:
Valutazione clinica, esami del respiro, esami
strumentali
v' 7-10 incontri

Terapia farmacol ogica:

si 4| no O
Prestazioni soggette:

M aticket

O apagamento

O gratuito
Anno di attivazione: 2003

ASUR - Zona Territoriale 6 Fabriano
Unita Operativa Dipendenze Patol ogiche
Viale Stelluti Scala, 3

60044 Fabriano - AN

Referenteli:

Dr.ssa Maria Teresa Mezzopera
(responsabile)



Tel.: 0732/24258 - 707461-2
Fax: 0732/248056
E-mail: millemattoni @libero.it
Contatto telefonico:
lun.-ven. ore 7.30/15.30; sab. ore 7.30/13.30
domenica e festivi ore 9.00/11.30
Contatto diretto presso il Servizio:
lun.-ven. ore 7.30/15.30; sab. ore 7.30/13.30;
domenicae festivi ore 9.00/11.30
Equipe: medico, psicologo, atre figure
professionali
Tipologia dell’intervento:
Valutazione clinico-funzionale:
Valutazione clinica, esami del respiro, esami
ematici, esami strumentali
Terapia farmacol ogica:
s 7} no O
Counselling individuale:
v/ piudi 10 incontri (durata 45 min)
Terapia di gruppo:
v/ piudi 10 incontri (durata 45 min)
Altre terapie/interventi:
I pnoterapia
v/ pitdi 10 incontri
Prestazioni soggette:
M aticket
O apagamento
M gratuito
Anno di attivazione: 1999

ASUR - Zona Territoriale 5

PO “Murri”
UO Pneumologia
Viadei Colli, 52
60035 Jes - AN
Referentefi:
Dr. Silvano Subiaco
Tel.: 0731/534154
Fax:0731/534149
E-mail: silvanosubiaco@libero.it
Contatto telefonico:
lun.-sab. ore 9.00/13.00
Contatto diretto presso il Servizio:
gio. ore 14.00/19.00
Equipe: medico, psicologo, infermiere
Tipologia dell’inter vento:
Valutazione clinico-funzionale:
Valutazione clinica, esami del respiro, esami
strumentali

V' 2-6incontri
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Terapia farmacol ogica:
si 4} no O
Counselling individuale:
v' 2-6incontri (durata 30 min)
v' lvolta/settimana
Terapia di gruppo:
v' 7-10incontri (durata 90 min)
v' 1lvolta/settimana
Prestazioni soggette:
O aticket
O apagamento
M gratuito
Anno di attivazione: 2003

ASUR - Zona Territoriale 7

PO “SS. Benvenuto e Rocco” - Osimo
UO di Pneumologia
Centro Antifumo

ViaLeopardi, 15
60027 Osimo - AN
Referenteli:

Dr.ssa Laura Cecarini (dirigente medico)
Tel.: 071/7130727
Fax: 071/7130720
E-mail: cecarinil@asurzona?.marche.it
Contatto telefonico:
Prenotazione tramite CUP Tel. 071/8705242-
243
Equipe: medico, infermiere
Tipologia dell’inter vento:
Valutazione clinico-funzionale:
Valutazione clinica, esami del respiro, esami
ematici, esami strumentali
v' 2-6incontri

Terapia farmacol ogica:

si A no O
Prestazioni soggette:

M aticket

O apagamento

O gratuito
Anno di attivazione: 1999

AO “Ospedali Riuniti Umberto | -
G.M. Lancisi - G. Salesi”

Dipartimento Malattie Respiratorie ed
Allergiche - UO Pneumologia

Centro Antifumo

ViaConca, 71

60020 Torrettedi Ancona - AN



Referente/i:
Dr. Stefano De Luca (medico)
Dr.ssa Francesca Marchesani (medico)
Tel.: 071/5964051 - 338
Fax: 071/5964344
E-mail: s.deluca@ao-
umbertoprimo.marche.it
Contatto telefonico:
lun.., mar. e gio. ore 9.00/12.00
Equipe: medico, infermiere
Tipologia dell’inter vento:
Valutazione clinico-funzionale:
Valutazione clinica, esami del respiro
v" lincontro

Terapia farmacol ogica:

s %} no O
Prestazioni soggette:

M aticket

O apagamento

O gratuito
Anno di attivazione: 2002

Sezione Provinciale LILT di Ancona

ViaMaratta, 8

60123 Ancona - AN
Presidente: Dr. Tullio Battelli
Tel. e Fax: 071/2071203
E-mail: ancona@lilt.it

ASCOLI PICENO E PROVINCIA

ASUR - Zona Territoriale 13 Ascoli
Presidio Ospedaliero - UOC Pneumologia
Ambulatorio Antifumo

Vialris, 6

63100 Ascoli Piceno - AP

Referenteli:

Dr. Riccardo Pela (direttore UO)

Dr. Giovanni Allevi (medico)

Tel.: 0736/358258

Fax: 0736/358253
E-mail:pelariccardo@libero.it
Contatto telefonico:

lun.-sab. ore 9.00/12.00

Equipe: medico

Tipologia dell’intervento:

Valutazione clinico-funzionale:
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Valutazione clinica, esami del respiro
v’ 2-6incontri
Terapia farmacol ogica:
Si 4} no O
Counselling individuale:
v" 1incontro (durata 30 min)
Terapia di gruppo:
v' 7-10 incontri (durata 50 min)
v’ 2volte/settimana
Prestazioni soggette:
M aticket
O apagamento
M gratuito
Anno di attivazione: 2000

ASUR - Zona Territoriale 11 Fermo

Poliambulatorio
Distretto Centro Fermo-Porto S.Giorgio
Ambulatorio Pneumotisiologia
Consultorio Antifumo
ViadellaMisericordia, 1
63017 Porto S. Giorgio - AP
Referenteli:
Dr.ssa Anna Maria Calcagni (pneumol ogo)
Tel.: 0734/6252617
Fax: 0734/6252617
E-mail: pneumologia psg@asi11.marche.it
Contatto telefonico:
Lun.-ven. ore 8.00/13.00
Contatto diretto presso il servizio:
Mart. ore 15.00/18.00
Equipe: medico, psicologo, infermiere
Tipologia dell’intervento:
Valutazione clinico-funzionale;
Valutazione clinica, esami del respiro, test
psicologici
v' lincontro
Terapia farmacol ogica:
Si 4} no O
Counselling individuale:
v' 2-6incontri (durata 60 minuti)
v' 1volta/settimana
Terapia di gruppo:
v' piudi 10 incontri (durata 60 min)
v' lvolta/giorno
Altre Terapie/lnterventi:
Auricoloterapia (Acutedox )
v' piudi 10 incontri (durara 60 min)
v' 1voltalgiorno



Prestazioni soggette:
O aticket
O apagamento*
M gratuito
Anno di attivazione: 2001

ASUR Zona Territoriale 12
San Benedetto del Tronto

Servizio Territoriale Dipendente Patol ogiche
Centro Antifumo
ViaManara, 3-7
63039 S. Benedetto del Tronto - AP
Referente/i:
Dr. Claudio Cacaci (medico)
Dott.ssa Paola Apolloni (psicologa)
Tel.: 0735/793597
Fax.: 0735/793492
Contatto telefonico:
lun.-ven. ore 10.00/12.00
Equipe: medico, infermiere
Tipologia dell’inter vento:
Valutazione clinico-funzionale:
Valutazione clinica, esami strumentali
Terapia farmacol ogica:
s %} no O
Counselling individuale:
v" lincontro durata 30 min
Terapia di gruppo:
v' Piudi 10incontri (durata 120 min)
v’ 2volte/settimana
Prestazioni soggette:
M aticket
O apagamento
M gratuito
Anno di attivazione: 2005

ASL 12 San Benedetto del Tronto -
Poliambulatorio

Ambulatorio Territoriale di Pneumologia
Centro Antifumo

ViaRomagna, 7

63039 S. Benedetto del Tronto - AP
Referente/i:

Dr.ssa Giacomina Olori (pneumologo)
Tel.: 0735/793618

Contatto telefonico:

lun.-ven. ore 8.40/13.40

Contatto diretto presso il Servizio:
mer. ore 8.40/13.40
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Equipe: medico, psicologa, infermiere
Tipologia dell’inter vento:
Valutazione clinico-funzionale:
Valutazione clinica, esami strumentali
Terapia farmacol ogica:

s o4} no O
Counsdlling individuale:

v’ 2-6incontri durata 60 min

Prestazioni soggette:

M aticket

O apagamento

M gratuito
Anno di attivazione: 2003

Sezione Provinciale LILT di A. Piceno

c/o Oncologia- Ospedale ASL 13
63100 Ascoli Piceno - AP
Presidente: Dr. Raffagle Trivisonne
Tel.: 0736/358360

Fax: 0736/358668

E-mail: oncologia@ad 13.marche.it

MACERATA E PROVINCIA

ASUR - Zona Territoriale 9 Macerata
Presidio Ospedaliero
UO Pneumologia
Centro Antifumo
ViaS. Lucia, 2
62100 Macerata- MC
Referenteli:
Dr. Alberto Tubaldi (pneumol ogo)
Tel.: 0733/257340
Fax: 0733/257340
E-mail: atubadi@asl9.marche.it
Contatto telefonico:
lun.-ven. ore 8.30/13.30
Contatto diretto presso il Servizio:
lun.-ven. ore 8.30/13.30
Equipe: medico, psicologo
Tipologia dell’inter vento:
Valutazione clinico-funzionale:
Valutazione clinica, esami del respiro, esami
ematici, esami strumentali

v' 7-10 incontri
Terapia farmacol ogica:

Si | no O



Terapia di gruppo:
v/ 2-6incontri (durata 120 min)
v' 1volta/settimana
Prestazioni soggette:
M aticket
O apagamento
O gratuito
Anno di attivazione: 2001

Sezione Provinciale LILT di Macerata

Dip. Scient. Igiene Ambientale
Vide Betti, 3

62032 Camerino- MC
Presidente: Prof. Franco Pannelli
Tel. e Fax: 0737/636748

E-mail: macerata@lilt.it

PESARO E PROVINCIA

AO “Ospedale San Salvatore”
UO Pneumologia

Centro Antifumo

Piazzale Cindlli, 5

61100 Pesaro - PS

Referenteli:

Dr.ssa Donatella Dennetta (medico)
Dr. Giuseppe Gadaleta (medico)
Tel.: 0721/362277

Fax: 0721/362307

Contatto telefonico:

lun.- sab. ore 8.30/12.30
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Contatto diretto presso il Servizio:
lun.- sab. ore 8.30/12.30
Equipe: medico, psicologo, infermiere
Tipologia dell’intervento:
Valutazione clinico-funzionale:
Valutazione clinica, esami del respiro
v' 2-6incontri
Terapia farmacol ogica:
Si A no O
Counsdlling individuale:
v’ 2-6incontri (durata 15 min)
v' lvoltalmese
Terapia di gruppo:
v/ piudi 10 incontri
v' 1volta/settimana
Prestazioni soggette:
M aticket
O apagamento
O gratuito
Anno di attivazione: 2001

Sezione Provinciale LILT di Pesaro

Ospedale S. Savatore

Servizio. Oncologico

ViaLombroso

61100 Pesaro - PS

Presidente: Dr.ssa Giuseppina Catalano
Tel.: 0721/364168

Fax: 0721/377215

E-mail: oncologia@ospedal esansalvatore.it



MOLISE

1SSN
1LILT

Isernia

1LILT

Campobasso

Distribuzione dei Centri Antifumo per provincia

CAMPOBASSO E PROVINCIA

Sezione Provinciale LILT Campobasso
Viadel Mulinello, 1

86039 Termali - CB

Presidente: Dr. Giovanni Fabrizio

Tel. e Fax: 0875/85584 - 0874/827297
E-mail: giovanni.fabrizio@tin.it

ISERNIA E PROVINCIA

Zona Territoriale Agnone ASL 1 Alto
molise

Ser.T Agnone

Piazza XX Settembre

86170 Agnone- IS

Referente/i:

Dr.ssa Rita Rosato (medico)

Tel.: 0865/722261-36

Fax. 0865/722236

E-mail: aslsert@virgilio.it

Contatto telefonico:

lun.-sab. ore 9.00/13.00

Contatto diretto presso il Servizio:
lun.-sab. ore 9.00/13.00

Equipe: medico, psicologo, infermiere
Tipologia dell’inter vento:
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Valutazione clinico-funzionale:
Vautazione clinica
Terapia farmacol ogica:
Si A no O
Counselling individuale:
v’ 2-6incontri (durata 15/45 min)
v’ 2volte/settimana, 1 volta/settimana
Terapia di gruppo:
v' 7-10 incontri
v' 1lvolta/settimana
Altre terapie/interventi:
Auricoloterapia
v' piudi 10 incontri (durata 45 min)
v' 3volte/settimana
Prestazioni soggette:
O aticket
O apagamento
M gratuito
Anno di attivazione: 2001

Sezione Provinciale LILT Isernia
Palazzo Prov.le

ViaBerta, 1

86170 Isernia- IS

Presidente: Dr.ssa Maria Ottaviano
Tel.: 0865/29484

Fax: 0865/3187

E-mail: liltisernia@virgilio.it



PIEMONTE

1LILT

Torino

2 SSN
1LILT

Verbano-Cusio-Ossola

1 SSN
1LILT

Distribuzione dei Centri Antifumo per provincia

ALESSANDRIA E PROVINCIA

Ospedale “SS. Antonio e Biagio
e Cesare Arrigo”

Centro di Fisiopatologia Respiratoria
Centro Antifumo

ViaVenezia, 16

15100 Alessandria - AL
Referenteli:

Dr. Biagio Polla (medico)
Sig.raMarina Bercaglia (assistente sanitaria)
Tel.: 0131/206842

Fax: 0131/231231

E-mail: bpolla@ospedale.al it
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Contatto telefonico:

lun.-ven. ore 8.00/16.00

Contatto diretto presso il Servizio:
lun.-ven. ore 8.00/16.00

Equipe: medico, psicologo, infermiere,

assistente sanitario
Tipologia dell’intervento:
Val utazione clinico-funzionale;
Valutazione clinica, esami del respiro
Terapia farmacol ogica:
s o4} no

Terapia di gruppo:

v' 7-10incontri (durata 90 min)

v’ 2volte/settimana

O



Altre terapie/interventi:
I pnoterapia, Agopuntura
Prestazioni soggette:
M aticket
O apagamento
M gratuito
Anno di attivazione: 2003

ASL 21 - Ospedale “S. Spirito”

UO Pneumologia
Centro Antifumo
Viae Gidlitti, 2
15033 Casale Monferrato - AL
Referente/i:
Dr. Ezio Piccolini (primario)
Tel.: 0142/434246
Fax: 0142/434245
E-mail: pneumo@asl 21.piemonte.it
Contatto telefonico:
lun.-ven. ore 9.00/12.00
Contatto diretto presso il Servizio:
mar. ore 15.30/17.30
Equipe: medico, infermiere
Tipologia dell’intervento:
Valutazione clinico-funzionale:
Valutazione clinica, esami del respiro
Terapia farmacol ogica:

s 7} no O
Counselling individuale:

v" lincontro (durata 30 min)
v' Follow-up a1-3 mesi

Prestazioni soggette:

M aticket

O apagamento

O gratuito
Anno di attivazione: 2002

ASTI E PROVINCIA

ASL 19 - Ospedale Cardinal Massaia
UO Pneumologia

Centro Antifumo

Corso Dante, 202

14100 Asti - AT

Referenteli:

Dr.ssa Lucia Occhionero (direttore)

Tel.: 0141/485250 - 52

Fax: 0141/485261
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Contatto telefonico:
Tutti i giorni ore 8.00/15.00
Contatto diretto presso il Servizio:
Tutti i giorni ore 8.00/15.00
Equipe: medico, infermiere, assistenti sanitarie
Tipologia dell’intervento:
Val utazione clinico-funzionale;
Valutazione clinica, esami del respiro, esami
strumentali
v" lincontro
Terapia farmacol ogica:
Si 4} no O
Counsdlling individuale:
v' 8- 10incontri (durata 15 min)
v' 1volta/settimana
Altre terapie/interventi:
Consulenze Psicologiche e Dietologiche
Prestazioni soggette:
M aticket
O apagamento
O gratuito
Anno di attivazione: 2000

BIELLA E PROVINCIA

Sezione Provinciale LILT di Biella
ViaBeélletti Bona (sede principal€)
13900 Biella - Bl

Presidente: Dr. Mauro Vaenini

Tel.: 015/8352111

Fax: 015/8352111

E-mail: hospicebiella@tin.it

CUNEO E PROVINCIA

ASL 16 - PO di Ceva

UO Medicina Interna
Ambulatorio Tabagismo

L ocandina San Bernardino
12073 Ceva- CN
Referenteli:

Dr. Michele Berardi (medico)
Dr.ssa Cinzia Vallo (medico)
Tel.: 0174/7231

Fax: 0174/722459 - 723610
Contatto telefonico:

mer. ore 9/12.00 - 14.00/16.00



Equipe: medico, psicologo, infermiere
Tipologia dell’inter vento:
Valutazione clinico-funzionale:
Valutazione clinica, esami del respiro
Terapia farmacol ogica:

s | no O
Counselling individuale:

v' 7-10incontri

Prestazioni soggette:

M aticket

O apagamento

O gratuito
Anno di attivazione: 2004

ASL 17 — PO di Savigliano

Ambulatorio Fumo
Via Spilberg, 58
12037 Saluzzo - CN
Referente/i:
Dr.ssa Sandra Borra (psicologa)
Dr. Maurizio De Lucchi (medico)
Tel.: 0172/719587
E-mail: sert.savigliano@asl17.it
Contatto telefonico:
lun.-ven. ore 9.00/18.00
Equipe: medico, psicologo, infermiere
Tipologia dell’intervento:
Valutazione clinico-funzionale:
Valutazione clinica
v’ 2-6incontri
Terapia farmacol ogica:
Si %} no O
Counselling individuale:
v' 6-8incontri (durata 30 min)
v' 1lvolta/settimana
Prestazioni soggette:
M aticket
O apagamento
O gratuito
Anno di attivazione: 2001

Sezione Provinciale LILT di Cuneo
ViaMeucci, 34

12100 Cuneo - CN

Presidente. Prof. Sergio Giraudo

Tel.: 0171/697057

Fax: 697121

E-mail: legatumori @gem.it
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NOVARA E PROVINCIA

ASL 13

Dipartimento Patologia delle Dipendenze
Struttura Complessa— Ser.T.
Ambulatorio di disassuefazione tabagica
ViaMonte San Gabriele, 4
28100 Novara - NO
Referenteli:
Dr. Liborio Martino Cammarata (direttore)
Tel.: 0321/374373 (segreteria telefonica)
Fax: 0321/374354
E-mail: sert.nov@asl13.novara.it
Sito web:
www.asl 13.it/intranet/ Territorio/Servizio-
T/index.htm
Contatto telefonico:
tutti i giorni segreteriatelefonica
Equipe: medico, psicologo, infermiere
Tipologia dell’intervento:
Valutazione clinico-funzionale:
Valutazione clinica, esami del respiro, esami
strumentali
Terapia farmacol ogica:
si 4} no O
Counselling individuale:
v’ 2-6incontri (durata 30 min)
Terapia di gruppo:
v' 2-6incontri (durata 90 min)
Altre terapie/interventi:
Colloqui motivazionali
v' 2-6 incontri
v’ 2volte/settimana
Prestazioni soggette:
O aticket
O apagamento
M gratuito
Anno di attivazione: 2002

Fondazione “S. Maugeri”

Istituto Scientifico di Veruno
Ambulatorio sul Fumo

Viaper Revidate, 13

28010 Veruno - NO

Referenteli:

Dr. Bruno Balbi (medico-primario)
Dr.ssa Elisa Spada (medico)

Dr. Gianluigi Balestroni (psicologo)
Tel.: 0322/884711

Fax: 0322/884816



E-mail: espada@fsm.it, gbalestroni @fsm.it
Contatto telefonico:
lun.-ven. ore 14.00/16.00
Equipe: medico, psicologo
Tipologia dell’intervento:
Valutazione clinico-funzionale:
Valutazione clinica, esami del respiro
Terapia farmacol ogica:
s 7} no O
Counselling individuale:
v' 7-10incontri (durata 30 min)
v' 1lvolta/settimana
Terapia di gruppo:
v' lincontro (durata 60 min)
Prestazioni soggette:
M aticket
O apagamento
M gratuito
Anno di attivazione: 2001

TORINO E PROVINCIA

ASL 1 - Ospedale Mauriziano “Umberto I”
UOC Pneumologia
Centro di Prevenzione e Curadel Tabagismo
Largo Turati, 62
10128 Torino-TO
Referente/i:
Dr. Alessandro Oliva (assistente)
Tel.: 011/5082444 -5 - 866
Fax: 011/5681601
Contatto telefonico:
lun.-ven. ore 8.00/13.00 - 14.00/16.00
Contatto diretto presso il Servizio:
lun.-ven. ore 8.00/13.00 - 14.00/16.00
Equipe: medico, psicologo, tecnico
fisioterapia, amministrativa
Tipologia dell’intervento:
Valutazione clinico-funzionale:
Valutazione clinica, esami del respiro
Terapia farmacol ogica:

Si %} no O
Counselling individuale:

v/ 2-6incontri (durata 15/30 min)

Prestazioni soggette:

M aticket

O apagamento

O gratuito
Anno di attivazione: 1982
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ASL 4 - Ospedale “S. Giovanni Bosco”
Struttura Complessa Otorinolaringoiatria
Centro Antifumo

Largo Donatore di Sangue, 3

10154 Torino-TO

Referente/i:

Dr. Fabio Bestrice (primario)

Dr.ssa Alessandra D’ Alfonso (medico)
Sig. Silvio Stevanella (conduttore gruppi)
Sig. Giorgio Drappo (conduttore gruppi)
Sig.ra Antonietta Cosentino (infermiera
professionale)

Tel.: 011/2402 225 - 381

Fax: 011/2402347

E-mail: fabio.beatrice@tin.it

Contatto telefonico:

lun.-ven. ore 8.30/15.30

Contatto diretto presso il Servizio:
lun.-ven. ore 8.30/15.30

Equipe: medico, infermiere, amministrativi
Tipologia dell’intervento:

Valutazione clinico-funzionale:
Valutazione Clinica, Esami del Respiro

Terapia farmacol ogica:
Si 4} no O
Terapia di gruppo:
v' 7-10incontri (durata 120 min)
v’ 2volte/settimana
Prestazioni soggette:

| aticket
O a pagamento
O gratuito

Anno di attivazione: 2000

ASL 5

Dipartimento Patologia delle Dipendenze - Ser.T
Centro Antifumo

ViaPapa Giovanni XXII1, 9

10043 Orbassano - TO

Referente/i:

Dr. Daniele Pini (medico)

Dr.ssa Carmen Cavalleri (psicologo)
Tel.: 011/9003611

Fax: 011/9036487

Contatto telefonico:

lun.-gio. ore 14.00/19.30

Equipe: medico, psicologo, infermiere,
assistenti sociali

Tipologia dell’intervento:



Valutazione clinico-funzionale: ASL 8

Valutazione Clinica Ser.T.
Terapia fa( macol ogica: Centro Trattamento Tabagismo
s o no O ViaPadre Baravalle, 5
Counselling individuale; 10022- Carmagnola- TO
v/ 2-6incontri (durata 60 min) Referenteli:
v 1volta/settimana Dr. Paolo Dadone (Responsabile Ser.T.)
Terapia di gruppo: _ Dr.ssa Dalniela Zeme (medico)
v/ 2-6incontri (durata 60 min) Sig.ra Marina Becchio (educatrice
v 2volte/settimana professionale)
Altre terapie/interventi: Tel.: 011/9719521 - 2
Agopuntura . _ _ Fax.: 011/9719525
v' 2-6incontri (durata 60 min) E-mail: sertcarmagnol a@asl8.piemonte.it
v’ 2volte/settimana Contatto telefonico:
Prestazioni soggette: lun.-mer. e ven. ore 9.00/12.00; mer. 14-16; gio
O aticket 14.-18
U apagamento Contatto diretto presso il Servizio:
M gratuito lun.-mer. e ven. ore 9.00/12.00; mer. 14-16; gio
Anno di attivazione: 2001 14.-18
Equipe: medico, psicologo, infermiere,
ASL 8 educatore professional e, assistente sociale
Centro Tabagismo Tipologia dell’intervento:

Valutazone clinico-funzionale:
Valutazione Clinica, Esami del Respiro
Terapia farmacol ogica:
si 4| no O

Counsdlling individuale:

v' 7-10 incontri

v' 1voltalgiorno; 1volta/settimana
Terapia di gruppo:

v' 7-10 incontri

v' 1lvolta/giorno; lvolta/settimana
Prestazioni soggette:

ViaS. Giorgio 24

10023 Chieri - TO

Referente/i:

Dr. Paolo Barcucci (psicologo)

Dr. Raberto Cavallo (medico)

Tel.: 011/94294632

Fax.: 011/94294631

E-mail: tabagismo@as!8.piemonte.it
Contatto telefonico:

lun.e mer. ore 9.00/12.00

Contatto diretto presso il Servizio:

lun.e mer. ore 9.00/12.00 g Zggg:;emo
Equipe: medico, psicologo, infermiere, O gratuito

fisioterapista, assistente sanitario
Tipologia dell’inter vento:
Valutazione clinico-funzionale:
Valutazione Clinica, Esami del Respiro

Anno di attivazione: 2005
*Nota: contributo sanitario

Terapia farmacol ogica: ASL 8
s M no O Ser.T.
Counselling individuale: Centro Tabagismo
{ _2-6 incontri Via San Francesco, 35
Terapia di gruppo: 10042 Nichelino- TO
v' pitdi 10 incontri Referenteli:
Prestazioni soggette: Dr. Giovanni Cappello (responsabile Ser.T.)
O aticket Dr.ssa Maria Saitto (psicologo)
O a pagamento Dr. Rocco Tartaglia (medico)
M gratuito Sig.raMaria Procopio (infermiera
Anno di attivazione: 2003 professional€)
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Tel.: 011/6806801
Fax.: 011/6806801
E-mail: sertnichelino@asl8.piemonte.it
Contatto telefonico:
gio. 9-11
Contatto diretto presso il Servizio:
gio. 9-11
Equipe: medico, psicologo, infermiere
Tipologia dell’inter vento:
Valutazione clinico-funzionale:
Valutazione Clinica, Esami del Respiro
Terapia farmacol ogica:

Si %} no O
Counselling individuale;

v’ 2-6incontri
v' 1 volta/settimana; follow-up

Prestazioni soggette:

O aticket

O apagamento

M gratuito
Anno di attivazione: 2006

ASL 8

Dipartimento Dipendenze - Ser.T.
Centro Tabagismo
ViaPetrarca, 22
10023 Moncalieri- TO
Referente/i:
Dr. Diego Artuso (medico)
Sig. Enzo D’ Antoni (Infermiere Professionale)
Tel.: 011/641560
Fax.: 011/6402430
E-mail: sert.moncalieri @tiscali.it;
artuso.diego@libero.it
Contatto telefonico:
lun.-gio. ore 9.00/16.00; ven ore 9.00/13.00
Equipe: medico, psicologo, infermiere,
assistente sanitario, assistente sociale
Tipologia dell’inter vento:
Valutazione clinico-funzionale:
Valutazione Clinica
Terapia farmacol ogica:
s %} no O

Counselling individuale:

v' Piudi 10 incontri
Terapia di gruppo:

v/ piudi 10 incontri

v' 1volta/giorno; 1 volta/settimana
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Prestazioni soggette:

M aticket *

O apagamento

M gratuito
Anno di attivazione: 2006
*Nota: contributo sanitario

ASL 10
Struttura Compl Dipendenze Patologiche
Centro Antifumo
Via Sant Aniceto, 7
10069 Villar Perosa- TO
Referenteli:
Dr. Remo Angelino (primario)
Dr.ssa Paola Cuccagna (medico)
Sig. Antonio Potosnjak (infermiere)
Tel.: 0121/233815
Fax: 0121/233825
E-mail: cuccagna@as! 10.piemonte.it;
apotosnjak@asl 10.piemonte.it
Contatto telefonico:
lun.-ven. ore 9.00/16.00
Contatto diretto presso il Servizio:
lun.-ven. ore 9.00/16.00
Equipe: medico, psicologo, infermiere,
educatore professionale
Tipologia dell’intervento:
Valutazione clinico-funzionale:
Valutazione clinica
Terapia farmacol ogica:
s 4} no O
Counselling individuale:
¥v" numero incontri in relazione al
bisogno
Terapia di gruppo:
v' piudi 10 incontri (durata 40 min)
v' 1voltaa giorno
Altre terapie/interventi:
Agopuntura - Acutedox
v' 7-10incontri (durata 40 min)
v' lvolte/giorno
Gruppi Auto Mutuo Aiuto
v' 7-10 incontri
v' lvolta/settimana
Prestazioni soggette:
M aticket
O apagamento*
O gratuito
Anno di attivazione: 2001



ASL 5
Dipartimento Patologia delle Dipendenze —
Ser.T.
Ambulatorio per la Dipendenza da Tabacco
ViaMartiri xxx Aprile, 26
10093 Collegno- TO
Referente/i:
Dr. Galdino Le Foche (medico)
Tel.: 011/4017438
Fax: 011/4017480
Contatto telefonico:
lun.-ven. ore 8.30/10.30;
lun., merc., ven. ore 16.30/19.45
Equipe: medico, psicologo, infermiere,
assistente sociale
Tipologia dell’intervento:
Valutazione clinico-funzionale:
Valutazione clinica, esami del respiro
Terapia farmacol ogica:
s %} no O
Counselling individuale:
v\ 2-6incontri (durata 45 min)
v' 1lvolta/settimana
Altre terapie/interventi:
Agopuntura
v' durata60 min
v' 1volte/giorno
Prestazioni soggette:
O aticket
O apagamento*
M gratuito
Anno di attivazione: 2001

ASL 5

Dipartimento Patologia delle Dipendenze —
Ser.T.

Ambulatorio per la Dipendenza da Tabacco
Piazza Togliatti 1/bis

10098 Rivali - TO

Referente/i:

Dr.ssa Donatella Mondino (psicologa)

Tel.: 011/9537507 - 9551907

Contatto telefonico:

lun.-ven. ore 8.30/10.30;

lun., merc., ven. ore 16.30/19.45

Equipe: medico, psicologo, infermiere,
assistente sociae, educatore

Tipologia dell’inter vento:

Valutazione clinico-funzionale:
Valutazione clinica, esami del respiro
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Terapia farmacol ogica:
si 4} no O
Counselling individuale:
v' 7-10incontri (durata 45 min)
v' lvolta/settimana
Altre terapie/interventi:
Agopuntura
v' durata60 min
v' lvolte/giorno
Prestazioni soggette:
O aticket
O apagamento*
M gratuito
Anno di attivazione: 2000

ASL 5

Dipartimento Patologia delle Dipendenze —
Ser.T.
Ambulatorio per la Dipendenza da Tabacco
ViaMonte Pirchiriano, 5
10051 Avigliano - TO
Referenteli:
Dr. Rocco Mercuri (psicoterapeuta)
Tel.: 011/9325324
Contatto telefonico:
mar. ore 16.00/18.45;
mer. ore 8.30/11.00;
ven. ore 11.00/12.00; 16.00/18.45
Equipe: medico, psicologo, infermiere,
assistente socia e, educatore
Tipologia dell’intervento:
Valutazione clinico-funzionale:
Valutazione clinica, esami del respiro
Terapia farmacol ogica:

s o4} no O
Counselling individuale:

v' 7-10incontri (durata 45 min)
v' 1lvolta/settimana

Prestazioni soggette:

O aticket

O apagamento*

M gratuito
Anno di attivazione: 2006

ASL 5

Dipartimento Patol ogia delle Dipendenze — Ser.T.

Ambulatorio per |a Dipendenza da Tabacco
ViaFel, 5
10059 Susa- TO



Referente/i:
Dr. Rocco Mercuri (psicoter apeuta)
Tel.: 0122/621398
Contatto telefonico:
lun. ore 11.00/12.45 — 14.00/16.30
gio. ore 8.30/12.45 — 14.00/16.30
Equipe: medico, psicologo, infermiere,
assistente sociae, educatore
Tipologia dell’inter vento:
Valutazione clinico-funzionale:
Valutazione clinica, esami del respiro
Terapia farmacol ogica:

Si %} no O
Counselling individuale;

v' 7-10incontri (durata 45 min)
v' 1lvolta/settimana

Prestazioni soggette:

O aticket

O apagamento*

M gratuito
Anno di attivazione: 2006

Sezione Provinciale LILT di Torino
ViaAccademia Albertina, 37

10123 Torino-TO

Presidente: Prof. Cesare Bumma

Tel. e Fax 011/836626

E-mail: legatumoritorino@libero.it

VERBANIA E PROVINCIA

Sezione Provinciale LILT di Verbano

Cusio Ossola
ViaMazzini, 117
28887 Omegna - VB

Presidente: Sig.ra Angiolina Fovana Cinquini

Tel. e Fax 0323/643668
E-mail: legatumori@libero.it
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VERCELLI E PROVINCIA

ASL 11 - PO “S. Andrea”

UO Pneumologia

Centro Antifumo

Corso M. Abbiate, 21

13100 Vercelli - VC
Referenteli:

Dr. Bruno Bichisao

Tel.: 0161/593402 — 3 593330
Fax: 0161/593719

Contatto telefonico:

lun.-ven. ore 8.00/13.00
Equipe: medico

Tipologia dell’intervento:
Valutazione clinico-funzionale:

Valutazione clinica, esami del respiro, esami

strumentali
Terapia farmacol ogica:
s 4} no O

Counselling individuale:
v" lincontro (durata 80 min)
Prestazioni soggette:
M aticket
O apagamento
M gratuito
Anno di attivazione: 2000

Sezione Provinciale LILT di Vercelli
ViaBrighinzio, 4

13100 Vercelli - VC

Presidente: Sig. Eraldo Vanali

Tel. e Fax 0161/255517

E-mail: vercelli@libero.it
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Distribuzione dei Centri Antifumo per provincia

BARI E PROVINCIA

Ospedale Pediatrico “Giovanni XXIII" -
AO Consorziale Policlinico Bari
Servizio Psicologia

Centro Antifumo

Via Amendola, 207

70123 Bari - BA

Referenteli:

Dr.ssa Maria Grazia Foschino Barbaro
(psicologo)

Tel.: 080/5596610

Fax: 080/5596711

Contatto telefonico:

lun.-ven. ore 9.00/13.00

lun. e gio. ore 16.00/18.30
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Contatto diretto presso il Servizio:
lun.-ven. ore 8.00/14.00
lun. e gio. ore 16.00/18.30
Equipe: medico, psicologo, amministrativa
Tipologia dell’inter vento:
Valutazione clinico-funzionale:
Valutazione clinica; esami del respiro
v’ 2-6incontri
Terapia farmacol ogica:
s 4] no O
Counsdlling individuale:
v' 7-10incontri (durata 45 min)
v' 1volta/settimana
Terapia di gruppo:
v/ piudi 10 incontri (durata 120 min)
v’ 2volte/settimana, 1 volta/settimana,
1 volta/tre settimane



Prestazioni soggette:
M aticket
O apagamento
M gratuito
Anno di attivazione: 1997

AO Paliclinico Consorziale
Malattie Apparato Respiratorio Universitario
Centro Antifumo
Piazza G. Cesare, 11
70124 Bari - BA
Referente/i:
Dr.ssa Agostina Martinelli (medico)
Tel.: 080/5594167 - 894
Fax: 080/5592907
E-mail: agostinamartinelli @yahoo.it
Contatto telefonico: lun.-ven. ore 9.00/13.00
Equipe: medico, psicologo, infermiere,
dietista
Tipologia dell’intervento:
Terapia farmacol ogica:

Si %} no O
Counsdlling individuale;

v' 7-10incontri (durata 30 min)
v' 1volta/due settimane

Prestazioni soggette:

M aticket

O apagamento

O gratuito
Anno di attivazione: 1999

Ospedale Generale Regionale Miulli
Ente ecclesiastico
UO Pneumologia Poliambulatorio
Centro Antifumo
ViaLeone XIlII
70021 Acquaviva delle Fonti - BA
Referenteli:
Dr. Pietro Selino (medico)
Tel.: 080/3054470
Fax: 080/3054420
Contatto telefonico:
lun.-sab. ore 8.30/12.30
Equipe: medico, psicologo, infermieri, dietologa
Tipologia dell’inter vento:
Valutazione clinico-funzionale:
Valutazione clinica, esami del respiro, esami
ematici
v" 1incontro
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Terapia farmacol ogica:

s o4} no
Counsdlling individuale:

v’ 2-6incontri (durata 45 min)

Prestazioni soggette:

M aticket

O apagamento

O gratuito
Anno di attivazione: 2003

ASL BA 5 - Poliambulatorio
Casamassima

Dipartimento di Prevenzione
UO Pneumologia Territoriale
Centro di Riferimento per laLottaal
Tabagismo
Vialecce, 5
70012 Casamassima - BA
Referenteli:
Dr. Nicola Partipilo (medico)
Tel.: 080/4530040
Fax: 080/675377
E-mail: partipilo@interfree.it
Contatto telefonico:
lun.-ven. ore 8.00/13.00
Contatto diretto presso il Servizio:
lun.-ven. ore 8.00/13.00
Equipe: medico, infermiere
Tipologia dell’inter vento:
Valutazione clinico-funzionale:
Valutazione clinica; esami del respiro
v' lincontro
Terapia farmacol ogica:
s 4] no
Counsdlling individuale:
v’ 2-6incontri (durata 40 min)
v' lvolta/settimana
Prestazioni soggette:
M aticket
O apagamento
M gratuito
Anno di attivazione: 1999

AUSL BA 3

Dipartimento Dipendenze Patologiche
Centro Antifumo

Ospedale Civile di Molfetta

70056 Molfetta - BA



Referente/i:
Dr. Antonio Taranto (Dipartimento
Dipendenze Dipendenze Patol ogiche)
Dr.ssa Vincenza Cantatore (psicologo)
Tel.: 080/3357541-3357567
Fax: 080/3357614
Contatto telefonico:
lun.-ven. ore 8.30/12.30
Contatto diretto presso il Servizio:
lun.-ven. ore 8.30/12.30
Equipe: psicologo
Tipologia dell’intervento:
Valutazione clinico-funzionale:
Valutazione clinica
v’ 2-6incontri
Counselling individuale:
v' -10incontri (durata 45 min)
v' 1lvolta/settimana
Terapia di gruppo:
v/ 2-6incontri (durata 45 min)
v' 1lvolta/settimana
Prestazioni soggette:
O aticket
O apagamento
M gratuito*
Anno di attivazione: 2000
*Nota: Accesso diretto

AUSL BAT 1

Dipartimento Dipendenze Patologiche
Centro Antifumo
ViaMarsaa
70059 Trani - BA
Referente/i:
Dr. Leonardo Rutigliano (medico)
Tel.: 0883/483437
Fax: 0883/506423
Contatto telefonico:
lun.-ven. ore 8.30/11.30
Contatto diretto pressoil Servizio:
lun.-ven. ore 8.30/11.30
Equipe: medico, psicologo, infermiere
Tipologia dell’inter vento:
Valutazione clinico-funzionale:
Valutazione clinica

v’ 2-6incontri
Terapia farmacol ogica:

s %} no O
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Counsdlling individuale:
v' 7-10incontri (durata 50 min)
v' 1volta/settimana
Terapia di gruppo:
v' 7-10incontri (durata 50 min)
v' 1lvolta/settimana
Prestazioni soggette:
O aticket
O apagamento
M gratuito
Anno di attivazione: 2000

Fondazione “S. Maugeri”

Divisione di Pneumologia Riabilitativa
Ambulatorio Cessazione Abitudine Tabagica
Strada per Mercadante Km. 2

70020 Cassano Murge - BR

Referenteli:

Prof.. Antonio Spanevello

Dr. Nicola Sarno

Tel.: 080/7814111 - 223

Fax: 080/7814310

E-mail: aspanevello@fsm.it, nsarno@fsm.it
Tipologia dell’intervento:

Altre terapie/interventi:

Attivita educazionae
Nota: Attivo per i degenti

Sezione Provinciale LILT di Bari

Corso Benedetto Croce, 32

70125 Bari - BA

Presidente: Dr. Michele Quaranta
Tel. e Fax: 080/5575436-5565477
E-mail: bari@lilt.it

BRINDISI E PROVINCIA

ASL BR - UOC Servizio Pneumologico

Centro Antifumo
ViaDamazia 3

72100 Brindisi- BR
Referenteli:

Dr. Eugenio Sabato (medico)
Tel.: 0831/536525

Fax: 0831/536525

E-mail: esabato@qubisoft.it



Contatto telefonico:

lun.- ven. ore 8.00/13.00

Contatto diretto presso il Servizio:
lun.- ven. ore 8.00/13.00

Equipe: medico, psicologo, infermiere
Tipologia dell’inter vento:
Valutazione clinico-funzionale:
Valutazione clinica, esami del respiro

v’ 2-6incontri
Terapia farmacol ogica:
Si %} no O

Counsdlling individuale;
v' 2-6incontri (durata 20 min)
v’ 2volte/settimana
Terapia di gruppo:
v/ 7-10incontri (durata 75 min)
v’ 2volte/settimana
Altre terapie/interventi:
Training autogeno
v’ 2volte/settimana
Prestazioni soggette:
M aticket
O apagamento
M gratuito
Anno di attivazione: 1997

Sezione Provinciale LILT di Bari

Vialndipendenza, 18

72100 Brindisi - BR

Presidente: Dr. Giuseppe Carella
Tel. e Fax: 0831/520366

E-mail: legatumori_brindis @yahoo.it

FOGGIA E PROVINCIA

ASL FG - Distretto Socio Sanitario 1
(ex-ASL FG 3)

VIl UO Sevizio di Assistenza Psicologica
Centro Antifumo per |a Cura e Prevenzione
del Tabagismo (poliambulatorio ex-enpas)
ViaMontegrappa, 25

71100 Foggia - FG

Referente/i:

Dr. Michele Cusano (psicologo)

Tel.: 0881/732702-03 - 44

Fax: 0881/713553

E-mail: cusans@tiscali.it
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Contatto telefonico:
lun.-ven. ore 8.00/14.00; mar. e gio. ore
16.00/19.30
Contatto diretto presso il Servizio:
lun.-ven. ore 8.00/-14.00;
mar. e gio. ore 16.00/19.30
Equipe: medico, psicologo, infermiere,
assistente sociale
Tipologia dell’inter vento:
Valutazione clinico-funzionale:
Valutazione clinica
v" lincontro
Terapia farmacol ogica:
Si O no 4}
Counsdlling individuale:
v' 7-10 incontri
v’ 2volte/settimana
Terapia di gruppo:
v/ piudi 10 incontri (durata 120 min)
v’ 2volte/settimana
Prestazioni soggette:
M aticket
O apagamento
O gratuito
Anno di attivazione: 2001

Azienda Ospedaliera Universitaria

OR di Foggia

Struttura di Malattie Apparato Respiratorio 4

Universitaria - Ospedale Davanzo

Ambulatorio Tabagismo

Viadegli Aviatori, 1

71100 Foggia - FG

Referenteli:

Prof.ssa Maria Pia Foschino Barbaro

(direttrice)

Tel.: 0881/733143-733040

Fax: 0881/733040

E-mail: mfoschino@qubisoft.it

mp.foschino@unifg.it

Contatto telefonico:

lun.-ven. ore 11.00/13.00

Contatto diretto presso il Servizio:

lun.-ven. ore 11.00/13.00

Equipe: medico, psicologo, infermiere,

dietologo

Tipologia dell’inter vento:

Valutazione clinico-funzionale:

Valutazione clinica, esami del respiro
v' 7-10 incontri



Terapia farmacol ogica:
si %} no O
Counselling individuale:
v/ piudi 10 incontri (durata 20 min)
v' 1lvolta/settimana
Prestazioni soggette:
M aticket
O apagamento
O gratuito
Anno di attivazione: 2002

Ospedale Civile “G. Tatarella”
Medicinalnterna
Centro Antifumo
ViaTrinitapoli
71042 Cerignola - FG
Referente/i:
Dr. Antonio Perchinunno (pneumol ogo)
Tel.: 0885/419433
Fax: 0885/427188
E-mail: antonio.perchinunno@tin.it
Contatto telefonico:
lun.-ven. ore 9.00 - 13.00
Contatto diretto presso il Servizio:
lun.-ven. ore 9.00 -13.00
Equipe: medico, infermiere
Tipologia dell’intervento:
Valutazione clinico-funzionale:
Valutazione clinica, esami del respiro
Terapia farmacol ogica:

Si %} no O
Prestazioni soggette:

M aticket

O apagamento

O gratuito
Anno di attivazione: 2000

PO “S. Michele Arcangelo”
Geriatria- Ambulatorio Internistico
Centro Antifumo

ViadellaCroce, 1

71037 Monte Sant’ Angelo - FG
Referenteli:

Dr. Luigi lannaccone (medico)
Tel.: 0884/565951

Fax: 0884/565922
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Contatto telefonico:

lun.-mer. - ven. ore 8.00/9.00 - 11.00/13.00
Contatto diretto presso il Servizio:
lun.-ven. ore 8.00/9.00 - 11.00/13.00
Equipe: medico, infermiere

Tipologia dell’intervento:

Valutazione clinico-funzionale:
Valutazione clinica, esami respiro

v’ 2-6incontri
Terapia farmacol ogica:
si 4} no O

Counselling individuale:
v’ 2-6incontri
Prestazioni soggette:
M aticket
O apagamento
O gratuito
Anno di attivazione: 2001

IRCCS Casa Sollievo della Sofferenza
Poliambulatorio “Giovanni Paolo II”
Divisione di Medicina Interna
Ambulatorio antifumo
71013 San Giovanni Rotondo - FG
Referenteli:
Dr. Vito D’ Alessandro (medico)
Tel.: 0882/416888 (URP) -
0882/416305 (gio. ore 12.00/13.00 -
15.00/18.00)
Fax: 0882/410563 - 1782207773
E-mail:vitodale@hotmail.com
Contatto telefonico:
lun.-sab. ore 9.00/13.00 - 15.00/19.00
Equipe: medico, infermiere, amministrativo
Tipologia dell’intervento:
Valutazione clinico-funzionale:
Valutazione clinica, esami del respiro, esami
ematici
Terapia farmacol ogica:

si 4| no O
Counselling individuale:

v’ 2-6incontri

Prestazioni soggette:

M aticket

O apagamento

O gratuito
Anno di attivazione: 2002



Sezione Provinciale LILT di Foggia
ViaBarletta, 6

71100 Foggia - FG

Presidente: Prof.ssa Valeria Galante de Trino
Tel. e Fax:: 0881/661465

E-mail: legal ottatumori1980@libero.it

LECCE E PROVINCIA

Azienda Sanitaria di Lecce 1
Servizio Pneumotisiologico
Piazza Bottazzi, 2
73100 Lecce- LE
Referente/i:
Dr. Leonardo Donateo (medico)
Tel.: 0832/215264
CUP 0832/343727 - 232169
Fax: 0832/217741
E-mail: PNEUMO@AUSL .LE.it
Contatto telefonico:
lun.-ven. ore 9.00/12.30
Equipe: medico, infermiere
Tipologia dell’inter vento:
Valutazione clinico-funzionale:
Valutazione clinica, esami del respiro
Terapia farmacol ogica:

s %} no O
Counselling individuale:

v’ 2-6incontri

Prestazioni soggette:

M aticket

O apagamento

O gratuito
Anno di attivazione: 2001
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Sezione Provinciale LILT di Lecce
ViaAlpestre, 1 (Palazzo leca)

73042 Casarano - LE

Presidente: Dr. Giuseppe Serravezza
Tel. e Fax: 0833/512777

E-mail: legatumorilecce@tiscalinet.it

TARANTO E PROVINCIA

Sezione Provinciale LILT di Taranto
ViaPisandlli, 44

74100 Taranto- TA

Commissario: Dr. Emanuele Carrino
Tel.: 099/4533526

Fax: 099/4532450

E-mail: taranto@lilt.it
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Distribuzione dei Centri Antifumo per provincia

CAGLIARI E PROVINCIA

ASL 8 - PO “Roberto Binaghi”
Il Divisione Pneumologia
Ambulatorio Tabagismo

Vials Guadazzonis, 2

09100 Cagliari - CA

Referentefi:

Dr. Enrico Giua (primario)

Dr.ssa Lidia Ada Pau (pheumologo
responsabile ambulatorio)

Dr. Stefano Salis (medico)
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Tel.: 070/6093044 -7 -8 -9
Fax: 070/6093050
Contatto telefonico:
lun.-ven. ore 9.00/13.00
Contatto diretto presso il Servizio:
lun.-ven. ore 9.00/13.00
Equipe: medico, infermiere professionale
Tipologia dell’intervento:
Valutazione clinico-funzionale:
Valutazione clinica, esami del respiro, esami
ematici, esami strumentali

v' piudi 10 incontri



Terapia farmacol ogica:
si M no O
Counselling individuale:
v' 7-10incontri
v' 1volta/settimana
Prestazioni soggette:
M aticket
O apagamento
O gratuito
Anno di attivazione: 1998

ASL 7 Carbonia

Ser.T - Servizio Tossicodipendenze
Centro Clinico Terapia Dipendenza da
Nicotina

ViaTrento, 28

09013 Carbonia - CA

Referente/i:

Dr. Estello Massimo Diana (psichiatra)
Tel.: 0781/22330

Fax: 0781/3922271

E-mail: sert.iglesias@tiscali.it
Contatto telefonico:

Tutti i giorni ore 8.00/14.00

mar. e gio. ore 14.30/18.00

Equipe: medico, infermiere, educatore
professionale

Tipologia dell’inter vento:
Valutazione clinico-funzionale:
v/ piudi 10 incontri
Terapia farmacol ogica:
Si %} no O
Counselling individuale:
v' 7-10incontri (durata 45 min)
Terapia di gruppo:
v' 7-10incontri (durata 180 min)
Prestazioni soggette:
O aticket
O apagamento
M gratuito
Anno di attivazione: 2002

ASL 7 Carbonia

Ser.T - Servizio Tossicodipendenze

Centro Clinico Terapia Dipendenza da Nicotina
Piazza Cagliari, 1

09013 Carbonia - CA

Referente/i:

Dr. Estello Massimo Diana (psichiatra)
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Tel.: 0781/22330

Fax: 0781/3922271

E-mail: sert.iglesias@tiscali.it
Contatto telefonico:

Tutti i giorni ore 8.00/14.00
mar. e gio. ore 14.30/18.00

Equipe: medico, infermiere, educatore
professionale

Tipologia dell’inter vento:
Valutazione clinico-funzionale:
v/ piudi 10 incontri
Terapia farmacol ogica:
Si 4} no O
Counselling individuale:
v' 7-10incontri (durata 45 min)
Terapia di gruppo:
v' 7-10incontri (durata 180 min)
Prestazioni soggette:
O aticket
O apagamento
M gratuito
Anno di attivazione: 2002

ASL 7 Carbonia

Servizio Tossicodipendenze
Centro Clinico Terapia Dipendenza da Nicotina
Cattaneo
ViaXenta, 1
09016 Iglesias- CA
Referenteli:
Dr. Estello Massimo Diana (psichiatra)
Tel.: 0781/22330
Fax: 0781/3922271
E-mail: sert.iglesias@tiscali.it
Contatto telefonico:
Tutti i giorni ore 8.00/14.00
mar. e gio. ore 14.30/18.00
Equipe: medico, infermiere,
professionale, assistente sociale
Tipologia dell’intervento:
Valutazione clinico-funzionale:

v/ pitdi 10 incontri
Terapia farmacol ogica:

si A no O

Counsdlling individuale:

v' 7-10incontri (durata 45 min)
Terapia di gruppo:

v' 7-10incontri (durata 180 min)

educatore



Prestazioni soggette:
O aticket
O apagamento
M gratuito
Anno di attivazione: 2002

SASSARI E PROVINCIA

ASL 1 Distretto di Alghero
Presidio Tisio Pneumologico
Centro Antifumo
ViaManzoni, 66
07041 Alghero - SS
Referente/i:
Dr. Giovanni Peana (pneumol ogo)
Tel.: 079/996312
Fax: 079/976337
E-mail: giovannipeanagp@libero.it
Contatto telefonico:
lun.-ven. ore 8.30/13.00
Contatto diretto presso il Servizio:
lun.-ven. ore 8.30/13.00
Equipe: medico
Tipologia dell’intervento:
Valutazione clinico-funzionale:
Esami del Respiro
v’ 2-6incontri
Terapia farmacol ogica:
s %} no O
Counselling individuale:
v' 2-6incontri (durata 60 min)
v' 1volta/settimana
Prestazioni soggette:
O aticket
M apagamento
O gratuito
Anno di attivazione: 2002
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Sezione Provinciale LILT di Sassari
ViaAmendola, 40/L

07100 Sassari - SS

Presidente: Prof. Antonio Farris

Tel. e Fax: 079/214688

E-mail: legatumorisassari @tiscali.it

NUORO E PROVINCIA

Sezione Provinciale LILT di Nuoro
ViaCagliari, 54

08022 Desulo - NU

Presidente: Dr.ssa M.Pia Cortes

Tel.: 0784/619249

Fax: 0784/619747

ORISTANO E PROVINCIA

Sezione Provinciale LILT di Oristano

Via Dorando Petri, 9/B
09170 Oristano - OR
Presidente: Dr.Tito Sedda
Tel. e Fax: 0783/74368
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Distribuzione dei Centri Antifumo per provincia

AGRIGENTO E PROVINCIA

ASL 1 - Poliambulatorio “U. Alletto”
Servizio Prevenzione e Terapia del
Tabagismo - Sala Riunioni 1 Piano
ViaEssemeto, 12

92100 Agrigento - AG

Referenteli

Dr.ssa Gabriella Sacchi (psicologo)

Dr. Francesco Magro (cardiologo)

Dr. Giacomo Munda (pneumologo)

Tel.: 0922/407773 - 73

Fax: 0922/24038 - 407769

E-mail: ausl 1@libero.it, magrof @inwind.it
Contatto telefonico:

lun.-ven. ore 9.00/13.00 - 15.00/18.00
Contatto diretto presso il Servizio:
Giovedi ore 18.00/20.00

Equipe: medico, psicologo, infermiere,
assistente sanitaria
Tipologia dell’intervento:
Valutazione clinico-funzionale:
Esami del respiro
v' 7-10 incontri
Terapia farmacol ogica:
Si o4} no O
Counselling individuale:
v incontri saltuari (durata 60 min)
Terapia di gruppo:
v' 7-10incontri (durata 120 min)
v' 1lvolta/settimana
Altre terapie/interventi:
v' Informazione Sanitaria Patologie
Fumo-Correlate
v' 7-10 incontri



Prestazioni soggette:
O aticket
O apagamento
M gratuito
Anno di attivazione: 2001

CATANIA E PROVINCIA

AUSL 3 Catania - Distretto Catania 2
Ser.T Catania2

Centro Antifumo

ViaS. Agostino, 3

95100 Catania- CT

Referentefi:

Dr. Giuseppe La Rocca (psichiatra
psicoter apeuta)

Dr. Salvatore Scardilli (psicologo
psicoter apeuta)

Tel.: 095/312660 - 800218140
Fax: 095/312660
Contatto telefonico:
lun.-sab. ore 8.30/13.00;
Ambulatorio ven. ore 10.00/13.00
095/2540805 presso Distretto CT 2 Via Santa
MariaLaGrande, 3
Equipe: psichiatra psicoterapeuta, psicologo
psicoterapeuta
Tipologia dell’inter vento:
Valutazione clinico-funzionale:
Valutazione clinica, esame del respiro, esami
strumentali
Terapia farmacol ogica:
si %} no O

Counselling individuale;

V' 2-6incontri (durata 45 min)
Terapia di gruppo:

v/ 2-6incontri (durata 90 min)

v 1volta/giorno per 4 giorni e 2

follow up

Prestazioni soggette:
M aticket
O apagamento
M gratuito
Anno di attivazione: 2001
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ASL 3 - Dipartimento
Tossicodipendenze

Ser. T
Ambulatorio Tabagismo
ViaMarziano, 40
95034 Bronte- CT
Referenteli:
Dr. Silvio Sorrentino (medico)
Dr.ssa Mariangela Forzano (psicologo)
Tel.: 095/693374
Fax: 095/693374
Contatto telefonico:
lun.- ven.ore 9.30/13.00
mar. ore 15.30/17.30
Contatto diretto presso il Servizio:
lun.- ven.ore 9.30/13.00
mar. ore 15.30/17.30
Equipe: medico, psicologo, assistente
sociale, pedagogista
Tipologia dell’intervento:
Valutazione clinico-funzionale:
Valutazione clinica
v" 1incontro
Terapia farmacol ogica:
Si 4| no O
Counselling individuale:
v' piudi 10 incontri (durata 30 min)
v' 1lvolta/settimana
Prestazioni soggette:
O aticket
O apagamento
M gratuito
Anno di attivazione: 2003

PO Ascoli-Tomaselli - Universita di
Catania

UO Pneumologia Universitaria

Centro Antifumo Universitario

Passo Gravina, 187

95125 Catania- CT

Referenteli:

Prof. Riccardo Polosa

Tel.: 095/7594506

Fax: 095/330707

Contatto telefonico:

lun.-ven. ore 10.00/14.00

Equipe: medico, psicologo, infermiere,
amministrativo, tecnico di laboratorio
Tipologia dell’inter vento:
Valutazione clinico-funzionale:



Valutazione clinica
Terapia farmacol ogica:
Si %} no O
Counsdlling individuale:
v' lincontro (durata 60 min)
Altre terapie/interventi:
v corso breve di gruppo di 4 giornate
Prestazioni soggette:
M aticket
O apagamento
O gratuito
Anno di attivazione: 2002

Sezione Provinciale LILT di Catania

c/o Ospedale “G. Paololl”
ViaPaermo, 636

95100 Catania- CT
Presidente: Dr. Carlo Romano
Tel. efax: 095/758457

ENNA E PROVINCIA

ASL 4 Enna

Servizio Dipartimentale Dipendenze
Patologiche
VialV Novembre, 40
94100 Enna - EN
Referente/i:
Dr. ssa Giuseppa Savoca (medico)
Sig. Santino Vitale (infemiere)
Tel.: 0935/520844- 836- 701-714-704
Fax: 0935/520736
Contatto telefonico:
lun. - ven.. ore 8.00/14.00
Contatto diretto presso il Servizio:
lun.- ven. ore 8.00/14.00
Equipe: medico, psicologo, infermiere
Tipologia dell’intervento:
Valutazione clinico-funzionale:
Valutazione clinica, esami del respiro
v\ 2-6incontri
Terapia farmacol ogica:
Si M no O
Counselling individuale:
v/ piudi 10 incontri (durata 30 min)
v' 1lvolta/settimana
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Terapia di gruppo:
v’ 2-6incontri
v' 1volta/settimana
Altre terapie/interventi:
Acutedox, Tecniche di Rilassamento
v' piudi 10 incontri (durata 45 min)
Prestazioni soggette:
O aticket
O apagamento
M gratuito
Anno di attivazione: 2001

PALERMO E PROVINCIA

PO “Vincenzo Cervello”
UO Il Pneumologia— Fisipatologia
Respiratoria
Centro Disassuefazione Fumo
Via Trabucco, 180
90100 Palermo - PA
Referenteli:
Dr. Giuseppe Sciarabba (primario)
Dr. Renzo Modica (medico)
Sig. Salvatore Siciliano (educatore salute)
Tel.: 091/6802919
Fax: 091/6887446
E-mail: fisiop_respiratoria@libero.it-
r.modica@iol.it
Contatto telefonico:
Tutti i giorni ore 12.30/14.00
Equipe: medico, psicologo, infermiere,
biologa
Tipologia dell’inter vento:
Valutazione clinico-funzionale:
Valutazione clinica, esami del respiro, esami
ematici
v' 2-6incontri
Terapia farmacol ogica:
Si A no O
Counsdlling individuale:
v\ 2-6incontri (durata 20 min)
v' 1volta/settimana
Prestazioni soggette:
M aticket
O apagamento
O gratuito
Anno di attivazione: 2000



Ospedale Civico “ARNAS di Maurizio -
Ascoli”
UO Broncopneumologia
Ambulatorio Dissuasefazione Fumo
ViaC. Lazzaro
90100 Palermo - PA
Referente/i:
Dr. Giuseppe Madonia (medico)
Sig.ra Silvano Miciletto (assistente sanitaria)
Tel.: 091/6663555
Fax: 091/ 6664106
E-mail: mad53@inwind.it
Contatto telefonico:
lun. sab. ore 9.00/13.00 mar. 15.00/18.00
Contatto diretto pressoil Servizio:
lun. sab. ore 9.00/13.00 mar. 15.00/18.00
Equipe: medico, assistente sanitaria
Tipologia dell’intervento:
Valutazione clinico-funzionale:
Valutazione clinica, esami del respiro
v’ 2-6incontri
Terapia farmacol ogica:
s 7} no O
Counselling individuale:
v' 7-10incontri (durata 30 min)
v' 1lvolta/settimana
Altre terapie/interventi:
Supporto Telefonico
Prestazioni soggette:
M aticket
O apagamento
O gratuito
Anno di attivazione: 2002

AUSL 6 - PO “G.F. Ingrassia”
UO Pneumologia

Centro Antifumo

Corso Calatafimi, 1002

90100 Palermo - PA

Referente/i:

Dr. Vincenzo Di Pietro (medico)
Sig. Giovanni Tamajo (infermiere
professionale)

Tel.: 091/7033777

Fax: 091/7033776

Contatto telefonico:

lun.- ven. ore 9.00/13.00
Contatto diretto presso il Servizio:
mer. ore 11.30/13.30

Equipe: medico, infermiere
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Tipologia dell’inter vento:
Valutazione clinico-funzionale:
Valutazione clinica, esami del respiro, esami
strumentali
Terapia farmacol ogica:
Si 4} no O
Counsdlling individuale:
v’ 2-6incontri (durata 60 min)
v' 1voltalmese
Prestazioni soggette:
M aticket
O apagamento
O gratuito
Anno di attivazione: 2001

Sezione Provinciale LILT di Palermo
Palazzo Barone - ViaLincoln, 144

90144 Palermo - PA

Presidente: Prof. Giuseppe Palazzotto
Tel.: 091/6165777

Fax: 091/6161502

MESSINA E PROVINCIA

Sezione Provinciale LILT di Messina
111 Clinica Chirurgica Universitaria
ViaC. Vaeria, 1

98125 Messina- ME

Presidente: Prof. Paolo Melita

Tel.: 090/2212646

Fax: 090/696332

E-mail: messina@lilt.it

RAGUSA E PROVINCIA

Sezione Provinciale LILT di Ragusa
111 Clinica Chirurgica Universitaria

Via Transpontino, 1

97100 Ragusa - RA

Presidente: Dr.ssa Maria Teresa Fattori
Tel. e Fax: 090/229128

E-mail: legatumori_ragusa@inwind.it



SIRACUSA E PROVINCIA

Sezione Provinciale LILT di Siracusa
ViaPo, 22

96100 Siracusa - SR

Presidente: Dr. Claudio Castobello

Tel.: 0931/461769

Fax: 0931/61437

E-mail: liltsiracusa@virgilio.it
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TRAPANI E PROVINCIA

Sezione Provinciale LILT di Trapani
ViaR. Passeneto, 67

91100 Trapani - TP

Presidente: Dr. Domenico Messina

Tel. e Fax: 0923/873655

E-mail: legatumoritp@libero.it
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Distribuzione dei Centri Antifumo per provincia

AREZZO E PROVINCIA

AUSL 8 Arezzo

Gruppo di Lavoro per il Tabagismo

cl/o Ser. T Arezzo

ViaFonte Veneziana, 17

52100 Arezzo - AR

Referenteli:

Dr. Daniele Pieralli (medico)

Tel.: 0575/255943 - 2

Fax: 0575/255945

E-mail: d.pieralli@usl8.toscana.it

Sito web: www.cedostar.it/tabagismo.htm
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Contatto telefonico:
lun.-ven. ore 9.00/13.00
Contatto diretto presso il Servizio:
lun.-ven. ore 9.00/13.00
Equipe: medico, psicologo, operatore Centro
Antifumo
Tipologia dell’intervento:
Valutazione clinico-funzionale:
Valutazione clinica, esami respiro

v" lincontro
Terapia farmacol ogica:

si | no O



Counselling individuale:
v/ 2-6incontri (durata 45 min)
v' 1volta/settimana
Terapia di gruppo:
v/ piudi 10 incontri (durata 90 min)
v 2volte/settimana
Altre terapie/interventi:
Auricolostimolazione
v" lincontro (durata 20 min)
Gruppi Auto-aiuto
Prestazioni soggette:
M aticket
O apagamento
M gratuito
Anno di attivazione: 2001

AUSL 8 Arezzo

Ser.T Zona Casentino ¢/o Ospedale Bibbiena
Centro Antifumo
VialeF. Turati, 55
52011 Bibbiena - AR
Referente/i:
Dr. Ssa Serenella Sassoli (medico)
Sig.ra Patrizia Corsi
Tel.: 0575/568220
Fax: 0575/536591
E-mail: s.sassoli @usl8.toscana.it
Contatto telefonico:
lun., gio.e ven. ore 8.00/19.00
mer. e sab. ore 8.00/13.00
Contatto diretto presso il Servizio:
lun., gio.e ven. ore 8.00/19.00
mer. e sab. ore 8.00/13.00
Equipe: medico, psicologo, operatrice Centro
Antifumo
Tipologia dell’inter vento:
Valutazione clinico-funzionale:
Valutazione clinica
Terapia farmacol ogica:
Si %} no O
Counsdlling individuale;
v/ pitdi 10 incontri (durata 45 min)
v' 2 volte/settimana, 1 volta/settimana
Terapia di gruppo:
v/ piudi 10 incontri (durata 90 min)
v’ 2volte/settimana
Altre terapie/interventi:
Acutedox
v' 7-10incontri
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Prestazioni soggette:
M aticket
O apagamento
M gratuito
Anno di attivazione: 2002

FIRENZE E PROVINCIA

AUSL 10 Firenze

Centro Antifumo c/o UFM SERT B
Lungarno Santa Rosa, 13
50142 Firenze - FI
Referenteli:
Dr. Rosario Cutri (medico)
Tel.: 055/2285667
Fax: 055/2285785
E-mail: rosario.cutri@asf.toscana.it
Contatto telefonico:
lun.- ven. ore 9.00/13.30
Contatto diretto presso il Servizio:
lun.- ven. ore 9.00/13.30
Equipe: medico, infermiere, educatore
professionale, lavoratore socialmente utile
Tipologia dell’inter vento:
Valutazione clinico-funzionale:
Valutazione clinica
v" lincontro
Terapia farmacol ogica:
Si 4| no O
Counsdlling individuale:
v’ 2-6incontri (durata 40 min)
v’ 1volta/settimana
Terapia di Gruppo:
v' 7-10 incontri
v' 1 volta/settimana primi due mesi, 1
voltal 2 settimane i successivi due
mesi
Prestazioni soggette:
M aticket
O apagamento
M gratuito
Anno di attivazione: 2002

AUSL 10 Firenze

Ambulatorio per il Tabagismo c/o Ser.T
Viadell’Arcolaio, 2/A

50139 Firenze - FI



Referentefi:
Dr.ssa Beatrice Palmerani (medico)
Dr. Claudio Porciatti (psicologo)
Tel.: 055/62640 54-67-62
Fax: 055/6264060
E-mail: beatrice.palmerani @asf .toscana.it
claudio.porciatti @asf .toscana.it
Contatto telefonico:
lun.-ven. ore 7.30/14.00
mar. e gio. ore 7.30/17.00
Contatto diretto presso il Servizio:
lun.-ven. ore 7.30/14.00
mar. e gio. ore 7.30/17.00
Equipe: medico, psicologo, infermiere,
assistente sociale
Tipologia dell’inter vento:
Valutazione clinico-funzionale:
Valutazione clinica, esami del respiro
Terapia farmacol ogica:

Si %} no O
Counselling individuale;

v/ 2-6incontri (durata 30 min)
Terapia di gruppo:
v' 7-10incontri (durata 100 min)

Altre terapie/interventi:
Fitoterapia e Omeopatia
Prestazioni soggette:

M aticket

O apagamento

M gratuito
Anno di attivazione: 1999

AO Universitaria “ Careggi”

SOD Pneumologia 2

c/o S. LucaNuovo

Centro Antifumo

Viale Morgagni

50139 Firenze - FI

Referente/i:

Dr.ssa Sandra Nutini (medico)

Dr. Salvatore Cardellicchio (medico)

Tel.: 055/7946351/006

Fax: 055/7946205

E-mail: nutinis@ao-careggi.toscana.it
Contatto telefonico:

lun.-ven. ore 9.00/13.00

Contatto diretto presso il Servizio:
lun.-ven. ore 9.00/13.00

Equipe: medico, infermiere, operatore Centro
Antifumo, educatore professionale, dietista
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Tipologia dell’inter vento:
Valutazione clinico-funzionale:
Valutazione clinica, esami del respiro
v’ 2-6incontri
Terapia farmacol ogica:
s 4} no O
Counsdlling individuale:
v’ 2-6incontri (durata 15 min)
v' 1 volta/settimana, 1 volta/mese
Terapia di gruppo:
v' 7-10incontri (durata 120 min)
v' 1volta/settimana
Prestazioni soggette:
M aticket
O apagamento
M gratuito
Anno di attivazione: 1999

AUSL 10 Firenze

Centro Antifumo Antella
c/o Ser.T - Ospedale Santa Maria Annunziata
Viadel' Antella, 58
50011 Antella - FI
Referenteli:
Dr. Giovanni Tavanti (medico)
Tel.: 055/2496255
Fax: 055/2496236
E-mail: giovanni.tavanti @asf.toscana.it
Contatto telefonico:
lun.-ven. ore 8.00/14.00
Contatto diretto presso il Servizio:
lun.-ven. ore 8.00/14.00
Equipe: medico, infermiere
Tipologia dell’intervento:
Valutazione clinico-funzionale:
Valutazione clinica
v" 1incontro
Terapia farmacol ogica:
Si 4| no O
Counselling individuale:
v’ 2-6incontri (durata 40 min)
v' lvolta/settimana
Terapia di gruppo:
v' piudi 10 incontri
v’ 2volte/settimana
Prestazioni soggette:
O aticket
O apagamento
M gratuito
Anno di attivazione: 2001



AUSL 11 Empoli
c/o Ser.T Empoli
Viadei Neri, 37
50053 Empoali - FI
Referente/i:
Dr. Stefano Scuotto (medico)
Dr.ssa Maura Tedici (medico)
Tel.: 0571/702564 - 702528
URP “Pronto Salute” 800 833302
Fax: 0571/702546
E-mail: centroantifumo.empoli @usl 11.tos.it
Contatto telefonico:
lun.-ven. ore 7.30/18.00
Contatto diretto pressoil Servizio:
lun.-ven. ore ore 7.30/18.00
Equipe: medico, psicologo, infermiere
Tipologia dell’inter vento:
Valutazione clinico-funzionale:
Valutazione clinica, esami del respiro
v’ 2-6incontri
Terapia farmacol ogica:
s 7} no O
Counselling individuale:
v' 2-6incontri (durata 30 min)
v' 1volta/settimana
Terapia di gruppo:
v/ piudi 10 incontri (durata 80 min)
v' 1volta/settimana
Prestazioni soggette:
M aticket
O apagamento
M gratuito
Anno di attivazione: 1999

AUSL 11 Empoli

Centro Anti Fumo Fucecchio

c/o Ser.T Fucecchio

Vicolo delle Carbonaig, 1/a

50054 Fucecchio - FI

Referenteli:

Dr. Stefano Scuotto (medico)

Tel.: 0571/705384

URP “Pronto Salute” 800 833302

Fax: 0571/705387

E-mail:

centroantifumo.fucecchio@usl 11.tos.it
Contatto telefonico:

lun.-ven ore 8.00/14.00 sab. 8.00/11.30
Contatto diretto pressoil Servizio:
lun.-ven ore 8.00/14.00 sab. 8.00/11.30
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Equipe: medico, psicologo, infermiere
Tipologia dell’inter vento:
Valutazione clinico-funzionale:
Valutazione clinica, esami del respiro
v’ 2-6incontri
Terapia farmacol ogica:
s 4] no O
Counsdlling individuale:
v’ 2-6incontri (durata 30 min)
v' 1volta/settimana
Terapia di gruppo:
v/ piudi 10 incontri (durata 80 min)
v' lvolta/settimana
Prestazioni soggette:
M aticket
O apagamento
M gratuito
Anno di attivazione: 1999

Sezione Provinciale LILT di Firenze
Viale Alessandro Volta, 173

50131 Firenze- FI

Presidente: Dr. Riccardo Poli

Tel. e Fax: 055/576939 - 580152
E-mail: info@legatumorifirenze.it

GROSSETO E PROVINCIA

AUSL 9 Grosseto

Centro Antifumo

c/o Presidio Ospedaliero “Misericordia”
UO Fisiologia Respiratoria

Via Senese, 169

58100 Grosseto - GR

Referenteli:

Dr.ssa Elena Cami

Dr. Luigi Rizzello (medico)

Tel.: 0564/485450 (Informazioni)
0564/483326 (appuntamento)

Fax: 0564/485447

E-mail: c.franco@usl 9.toscana.it
Contatto telefonico:

Informazioni lun. e mar. ore 15.00/18.00
Appuntamenti lun.-ven. ore 11.00/12.30
Contatto diretto presso il Servizio:
lun.-ven. ore 9.00/13.00

lun. e mar. ore 15.00/17.00



Equipe: medico, psicologo, operatori Centro
Antifumo
Tipologia dell’inter vento:
Valutazione clinico-funzionale:
Valutazione clinica, esami del respiro, esami
strumentali
v" lincontro
Terapia farmacol ogica:
si 7} no O
Counselling individuale:
v/ 2-6incontri (durata 15 min)
Prestazioni soggette:
M aticket
O apagamento
M gratuito
Anno di attivazione: 1999

Sezione Provinciale LILT di Grosseto

ViaDe Amicis, 1 C. 1 Barbanella
58100 Grosseto - GR
Presidente: Dr. Silvio Sarti

Tel. e Fax: 0564/453261

E-mail: Legatumori @tiscali.it

LIVORNO E PROVINCIA

AUSL 6 Livorno

Centro Antifumo di Livorno

c/o Presidio Ospedaliero

UO Pneumologia

Centro Antifumo

Viae Alfieri, 36

57100 Livorno- LI

Referenteli:

Dr.ssa Nolita Pulera (medico)

Tel.: 0586/223453

Fax: 0586/223006

E-mail: centroantifumo@nord.usl6.toscana.it

Contatto telefonico:

lun.-ven. ore 9.00/13.00 - 14.00/19.00

Contatto diretto pressoil Servizio:

lun.-ven. ore 9.00/13.00 - 14.00/18.00

Equipe: medico, infermiere, operatori Centro

Antifumo

Tipologia dell’intervento:

Valutazione clinico-funzionale:

Valutazione clinica, esami del respiro
v’ 2-6 incontri
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Terapia farmacol ogica:
Si 4} no O
Counselling individuale:
v' 2-6incontri (durata 30 min, 10 min
i successivi)
v' 2 volte/settimana
Prestazioni soggette:
M aticket
O apagamento
M gratuito
Anno di attivazione: 2000

Sezione Provinciale LILT di Livorno
ViaFrancesco De Sanctis, 16

57128 Livorno- LI

Presidente: Dr. Piero Bertocchi

Tel. e Fax: 0586/811921 - 444034/5
E-mail: livorno@legatumori.it

LUCCA E PROVINCIA

AUSL 2 Lucca
UO Pneumologia
Centro Antifumo
c/o Zona Distretto

Viae Giusti, 537
55100 Lucca- LU
Referenteli:

Dr. Paolo Giovannetti (medico)
Tel.: 0583/970866 — 449546 - 449677
Fax: 0583/970866
E-mail: p.giovannetti @usl 2.toscana.it
Contatto telefonico:
mar.-ven. 9.00/13.00
Contatto diretto presso il Servizio:
mar. ore 8.30/13.30
Equipe: medico, psicologo, operatrice Centro
Antifumo
Tipologia dell’intervento:
Valutazione clinico-funzionale:
Valutazione clinica, esami del respiro
Terapia farmacol ogica:
si o4} no O
Counsedlling individuale:
v’ 2-6 incontri (durata 60 min), 30 min
i successivi



Prestazioni soggette:
M aticket
O apagamento
M gratuito
Anno di attivazione: 1997

AUSL 12 Versilia

Centro Antifumo Versilia
cl/o Presidio Ospedaliero “ Tabarracci”
ViaFratti, 530
55043 Viareggio- LU
Referente/i:
Dr.ssa Maria Francesca Falcone (medico)
Tel.: 0584/6059229
Fax: 0584/6059230
E-mail: antifumo@usl12.toscana.it
Contatto telefonico:
lun.-ven. ore 8.30/13.00
Contatto diretto pressoil Servizio:
lun. ore 9.00/12.30
Equipe: medico, psicologo, esperto
counselling, responsabile educazione alla
salute, operatrice Centro Antifumo
Tipologia dell’intervento:
Valutazione clinico-funzionale:
Valutazione clinica, esami del respiro, esami
strumentali
Terapia farmacol ogica:
si %} no O
Counselling individuale:
v' piudi 10 incontri(durata 20 min)
v' 1lvolta/settimana
Terapia di gruppo:
v/ pitdi 10 incontri (durata 60 min)
v' 1lvolta/settimana
Prestazioni soggette:
M aticket
O apagamento
M gratuito
Anno di attivazione: 2001

MASSA E PROVINCIA

AUSL 1 Massa e Carrara
Centro Antifumo Zona Apuane
Via Sottomonte, 1

54100 Massa- MS
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Referenteli:
Dr. Luigi Di Palma (medico)
Tel.: 0585/493833
Fax: 0585/493336 - 92
E-mail:
centroantifumo.massa@usl 1.toscana.it
Contatto telefonico:
lun., mer., gio., ven. ore 9.00/13.00
Contatto diretto presso il Servizio:
lun., mer., gio., ven. ore 9.00/13.00
Equipe: medico, operatrice Centro Antifumo
Tipologia dell’intervento:
Valutazione clinico-funzionale:
Valutazione Clinica
v" lincontro

Terapia farmacol ogica:

si | no O
Prestazioni soggette:

M aticket

O apagamento

M gratuito
Anno di attivazione: 2000

AUSL 1 Massa e Carrara

Centro Antifumo “Lunigiana Senza Fumo”
Viadel Popolo, 30
54011 Aulla-MS
Referenteli:
Dr. Maurizio Varese (medico)
Tel.: 0187/421412
Fax: 0187/421412
E-mail: o.biondi@usl1.toscana.it
Contatto telefonico:
lun.-ven. ore 8.00/14.00
Contatto diretto presso il Servizio:
lun.-ven. ore 8.00/14.00
Equipe: medico, infermiere, operatore Centro
Antifumo
Tipologia dell’inter vento:
Valutazione clinico-funzionale:
Esami del respiro, esami strumentali
Terapia farmacol ogica:
s 4] no O
Counsedlling individuale:
v' piudi 10 incontri (durata 30 min)
v' 1volta/settimana
Terapia di gruppo:
v/ piudi 10 incontri (durata 120 min)



Prestazioni soggette:
M aticket
O apagamento
M gratuito
Anno di attivazione: 2003

Sezione Provinciale LILT di Massa
Carrara

ViaRipa, 42

54100 Massa- MS

Presidente: Dr.ssa Carla Calavero

Tel. e Fax: 0585/811452 - 834377

PISTOIA E PROVINCIA

AUSL 3 di Pistoia

Centro Antifumo Valdinevole

c/o Ospedale “SS. Cosma e Damiano
Poliambulatorio Centro Antifumo
Via Cesare Battiti

51100 Pescia - PT

Referenteli:

Dr.ssa Vittoria Pellegrini (medico)
Dott. Franco Vannucci (medico)
Dott. Fabrizio Fagni (medico)

Tel.: 0572/460061 - 460365

Fax: 0572/460061

E-mail: s.vannucci @usl 3.toscana.it
Contatto telefonico:

lun. - sab. 8.30/13.00

Ul

Equipe: medico, psicologo, operatore Centro

Antiumo

Tipologia dell’intervento:

Valutazione clinico-funzionale:

Valutazione clinica, esami del respiro
v" 1incontro

Terapia farmacol ogica:

si ™ no O

Counselling individuale:
v/ 2-6incontri (durata 30 min)
v' 1lvolta/settimana
Terapia di gruppo:
v' 7-10incontri (durata 90 min)
Prestazioni soggette:
M aticket
O apagamento
M gratuito
Anno di attivazione: 2000

AUSL 3 Pistoia

Centro Antifumo

ViaValiani, 3

51100 Pistoia - PT
Referenteli:

Dr. Florio Innocenti (medico)
Dr. Franco Vannucci (medico)
Dr. Leonardo Marini (medico)
Tel.: 0573/352489

E-mail: s.vannucci @usl 3.toscana.it
Contatto telefonico:

lun.-ven. ore 8.30/13.00

Equipe: medico, operatrice Centro Antifumo

Tipologia dell’intervento:
Valutazione clinico-funzionale:
Valutazione clinica, esami del respiro
v" lincontro
Terapia farmacol ogica:
Si 4} no O
Counsdlling individuale:
v' 2-6incontri (durata 30 min)
v' 1volta/settimana
Prestazioni soggette:
M aticket
O apagamento
M gratuito
Anno di attivazione: 2003

Sezione Provinciale LILT di Pistoia

Ospedae- Piazza S. Lorenzo, 29
51100 Pistoia - PT

Presidente: Dr. Marino Marini

Tel. e Fax: 0573/365280

E-mail: marino_marinil@virgilio.it

PRATO E PROVINCIA

AUSL 4 Prato

Centro Antifumo di Prato

c/o Presidio Socio Sanitario Giovannini
ViaCavour, 118

59100 Prato - PO

Referenteli:

Dr. Giuliano Villani (medico)

Dr.ssa Patrizia Gai

Tel.: 0574/435916-19-20

Fax: 0574/22614

E-mail: gvillani @usl4.toscana.it



Contatto telefonico:
lun. —ven. Ore 7.30/14.00

Equi pe: medico, assistente sociale, educatore

professionale, operatrice Centro Antifumo
Tipologia dell’intervento:
Valutazione clinico-funzionale:
Valutazione clinica, esami del respiro
Terapia farmacol ogica:
si 7} no O
Counselling individuale:
v' 2-6incontri (durata 30 minil
primo, 15 min i successi)
v' 1lvolta/settimana
Terapia di gruppo:
v' 7-10incontri (durata 90 min)
v 1volta/settimana
Prestazioni soggette:
M aticket
O apagamento
M gratuito
Anno di attivazione: 2002

Sezione Provinciale LILT di Prato

ViaFirenze, 40

59100 Prato - PO

Presidente: Dr. Carlo alberto Fantappie
Tel.: 0574/572798

Fax: 0574/572648

E-mail: info@legatumoriprato.it

PISA E PROVINCIA

AUSL 5 Pisa

Centro Antifumo di Pontedera

c/o Distretto Sanitario

ViaFleming, 1

56025 Pontedera - Pl

Referenteli:

Dr. Valerio Celles (medico)

Tel.: 0587/273725

Fax: 0587/273725

E-mail: centroantifumo@asl5.toscana.it
Contatto telefonico:

lun. e gio. ore 13.00/19.00

mar., mer.e ven. ore 8.00/14.00
Contatto diretto presso il Servizio:
lun. e gio. ore 13.00/19.00

mar., mer.e ven. ore 8.00/14.00

Equipe: medico, operatori Centro Antifumo
Tipologia dell’inter vento:
Valutazione clinico-funzionale:
Valutazione Clinica, Esami del Respiro
v' lincontro
Terapia farmacol ogica:
s 4] no O
Counsdlling individuale:
v’ 2-6incontri (durata 30 min)
v' 1volta/settimana
Terapia di gruppo:
v' piudi 10 incontri (durata 90 min)
v’ 2volte/settimana
Prestazioni soggette:
M aticket
O apagamento
M gratuito
Anno di attivazione: 2002

AUSL 5 Pisa
Centro Antifumo di Volterra
c/lo Ser.T
Borgo San Lazzaro, 5
56048 Volterra - Pl
Referenteli:
Dr. Valerio Cellesi (medico)
Dr. Patrizio Bartali (psicologo)
Tel.: 0588/91938
Fax: 0588/91939
E-mail: sert.volterra@us 5.toscana.it
Contatto telefonico:
lun.-sab. ore 8.00/14.00
Contatto diretto presso il Servizio:
mar. ore 15.00/19.00, ven. ore 17.30/19.00
Equipe: medico, psicologo
Tipologia dell’inter vento:
Valutazione clinico-funzionale:
Valutazione clinica
v" lincontro
Terapia farmacol ogica:
Si 4} no O
Counsdlling individuale:
v' 2-6incontri (durata 30 min)
v' 1volta/settimana
Terapia di gruppo:
v/ piudi 10 incontri (durata 90 min)
v’ 2volte/settimana



Prestazioni soggette:
M aticket
O apagamento
M gratuito
Anno di attivazione: 2003

Azienda Ospedaliera Pisana
Centro per lo Studio ed il Trattamento
dell’ abitudine a@ Fumo di Tabacco
c/o Ospedale di Cisanello
UO Pneumologia e Fisiopatologia
Respiratoria Universitaria
Dipartimento Cardiotoracico
ViaParadisa, 2
56124 Cisanello - Pl
Referente/i:
Dr.ssa Laura Carrozzi (medico)
Dr. Francesco Pistelli (medico)
Tel.: 050/996467
Fax: 050/995199
E-mail: carrozzl @ifc.cnr.it -
pistelf @ifc.cnr.it
Contatto telefonico:
lun.-ven. ore 9.00/14.00 - 15.00/18.00
Contatto diretto presso il Servizio:
lun.-ven. ore 9.00/14.00 - 15.00/18.00
Equipe: medico, psicologo, operatori Centro
Antifumo
Tipologia dell’inter vento:
Valutazione clinico-funzionale:
Valutazione clinica, esami del respiro
v' 7-10incontri
Terapia farmacol ogica:
s %} no O
Counselling individuale:
v' 7-10incontri (durata 30 min)
v 1volta/settimana, 1 voltalmese
Terapia di gruppo:
v' 7-10incontri (durata 90 min)
v' 1volta/settimana, 1 volta/mese
Prestazioni soggette:
M aticket
O apagamento
M gratuito
Anno di attivazione: 1994
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SIENA E PROVINCIA

AUSL 7 Siena

Centro Antifumo C.A.Int.
c/o Presidio Ospedaliero “ Campostaggia’
Localita Poggibonsi
53036 Siena - Sl
Referenteli:
Dr. Mateo Ameglio (medico)
Tel.: 0577/926882
Fax: 0577/922107
E-mail: antitab.elsa@usdl 7.toscana.it
Contatto telefonico:
lun.-ven. ore 8.00/14.00
Contatto diretto presso il Servizio:
lun.-ven. ore 8.00/14.00
Equipe: medico, psicologo, infermiere,
operatori Centro Antifumo
Tipologia dell’intervento:
Valutazione clinico-funzionale:
Valutazione Clinica, Esami del Respiro
Terapia farmacol ogica:
Si 4} no O

Counsdlling individuale:

v' 7-10incontri (durata 60 min)

v' lvolta/settimana
Terapia di gruppo:

v' pitdi 10 incontri (durata 120 min)

v’ 2volte/settimana, 1 volta/settimana

Altre terapie/interventi:
Ipnoterapia
v' 7-10 incontri
v' lvolta/settimana
Prestazioni soggette:
M aticket
O apagamento
M gratuito
Anno di attivazione: 2000

Azienda Ospedaliera Senese

c/o Policlinico “S. Maria delle Scotte”

UO Fisiopatologia e Riabilitazione
Respiratoria

Viale Bracci, 16

53100 Siena - Sl

Referenteli:

Dr. Andrea Méelani (medico)

Dr. Piersante Sestini (professore associato)
Sig.raLetiziaBracci (infermiera)

Sig.ra Silvia Fe (amministrativa)



Tel.: 0577/586766
Fax: 0577/586196
E-mail: amelani @ao-siena.toscana.it
letiziabracci@virgilio.it
Contatto telefonico:
lun.-ven. ore 8.00/14.00
Contatto diretto presso il Servizio:
lun.-ven. ore 8.00/14.00
Equipe: medico, infermiere, tecnico di
|aboratorio, operatrice Centro Antifumo
Tipologia dell’inter vento:
Valutazione clinico-funzionale:
Esami del respiro
v' 7-10incontri
Terapia farmacol ogica:
si %} no O
Counselling individuale:
v/ piudi 10 incontri (durata 90 min) i
primi, 15 min i successivi)
v 1volta/settimana
Prestazioni soggette:
M aticket
O apagamento
M gratuito
Anno di attivazione: 1997

AUSL 7 Siena

Centro Antifumo Zona Amiata

c/o Poliambulatorio

ViaSerdini, 46

53021 Abbadia S. Salvatore - S|
Referenteli:

Dr.ssa Anna Maria Sbrilli (medico)
Tel.: 0577/776187

Fax: 0577/776187

E-mail: sertamiata@usd 7.toscana.it
Contatto telefonico:

lun.-ven. ore 8.30/12.30

Contatto diretto presso il Servizio:
lun.-ven. ore 8.30/12.30

Equipe: medico, psicologo, infermiere
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Tipologia dell’inter vento:
Valutazione clinico-funzionale:
Valutazione clinica, esami del respiro, esami
ematici
v" lincontro
Terapia farmacol ogica:
s o4} no O
Counsdlling individuale:
v’ 2-6incontri (durata 15 min)
Terapia di gruppo:
v' 7-10incontri (durata 60 min)
v' lvolta/settimana
Prestazioni soggette:
M aticket
O apagamento
M gratuito
Anno di attivazione: 2000

Sezione Provinciale LILT di Siena
Strada M assetana Romana, 44

53100 Siena- Sl

Presidente: Prof. Franco Nobile

Tel.: 0577/285147

Fax: 0577/44104

E-mail: info@legatumori_siena.it
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Distribuzione dei Centri Antifumo per provincia

PROVINCIA AUTONOMA
DI BOLZANO

Azienda Sanitaria dell’Alto Adige
Comprensorio Sanitario di Bolzano
Servizio Pneumologico Aziendale
Centro di Consulenza per Fumatori
ViaAmbaAlagi, 3

39100 Bolzano - BZ

Referente/i:

Dr. Paolo Pretto (primario)

Dr. Alessandro Faggionato (medico)

Dr. Guido Cavalieri (medico)

Sig.ra Aurelia Senoner (assistente sanitaria)
Tel.: 0471/909615

Fax: 0471/909603

E-mail: pneumot@asbz.it

Contatto telefonico:

lun.-ven. ore 8.00/11.30

Contatto diretto presso il Servizio:
lun.-ven. ore 8.00/11.30

Equipe: medico, psicologo, dietista,
assistente sanitaria
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Tipologia dell’inter vento:
Valutazione clinico-funzionale:
Valutazione clinica, esami del respiro, esami
strumentali
v' lincontro
Terapia farmacol ogica:
Si A
Counsdlling individuale:
v’ 2-6incontri (durata 40 min)
v' 1volta/settimana
Terapia di gruppo:
v' 7-10incontri (durata 60 min)
v’ 2volte/settimana, 1 volta/settimana
Altre terapie/interventi:
Agopuntura
v’ 2-6incontri
v' 1volta/settimana
Prestazioni soggette:
M aticket
O apagamento
O gratuito
Anno di attivazione: 1992
Nota: le attivita svolte sono sia in lingua tedesta
cheinlinguaitaliana

no O



Azienda Sanitaria dell’Alto Adige
Comprensorio Sanitario di Brunico

Servizio Pneumologico Aziendale
ViaA. Hofer, 24
39031 Brunico - BZ
Referente/i:
Dr. Alessandro Faggionato (medico)
Sig.ra Maria Johanna Stecher (assistente
sanitaria)
Tel.: 0474/586240
Fax: 0474/586241
Contatto telefonico:
lun. e gio. ore 8.00/12.00 - 13.30/15.30
Contatto diretto presso il Servizio:
lun. e gio. ore 8.00/12.00 - 13.30/15.30;
Equipe: medico, infermiere, assistente
sanitaria
Tipologia dell’inter vento:
Valutazione clinico-funzionale:
Valutazione clinica, esami del respiro, esami
strumentali
v" lincontro

Terapia farmacol ogica:

Si 4| no O
Counselling individuale;

v’ 2-6incontri

Prestazioni soggette:

M aticket

O apagamento

O gratuito
Anno di attivazione: 1996
Nota: le attivita svolte sono sia in lingua tedesta
cheinlinguaitaliana

Azienda Sanitaria di Bolzano
Servizio Pneumologico Aziendale
ViaRossini,1 (3° Piano)

39012 Merano - BZ

Referente/i:

Dr. Antonio Marchese (medico)

Dr. Guido Cavalieri (medico)
Sig.raMargit Fritz (assistente sanitaria)
Tel.: 0473/251380

Fax: 0473/251395

Contatto telefonico:

lun.-gio. ore 8.00/12.00 - 14.00/16.00
ven. ore 8.00/12.00

Contatto diretto presso il Servizio:
lun.-gio. ore 8.00/12.00 - 14.00/16.00
ven. ore 8.00/12.00
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Equipe: medico, psicologo, infermiera
Tipologia dell’inter vento:
Valutazione clinico-funzionale:
Valutazione clinica, esami del respiro, esami
strumentali
v' lincontro
Terapia farmacologica:
Si A no O
Counselling individuale:
v’ 2-6incontri
Terapia di gruppo:
v' 7-10incontri (durata 90 min)
v’ 2volte/settimana, 1 volta/settimana
Prestazioni soggette:
M aticket
O apagamento
O gratuito
Anno di attivazione: 1995

Azienda Sanitaria dell’Alto Adige
Comprensorio Sanitario di Bolzano
ViaFranz Bonatti, 1
39044 Egna - BZ
Referenteli:
Dr.ssa Mariella Pittertschatscher (medico)
Sig.ra Christina Kaufmann (infermiera
professionale)
Tel.: 0471/829255
Fax: 0471/829213
E-mail: pneumot.egna@sbbz.it;
pneumot.egna@asbz.it
Contatto telefonico:
mar. e gio. ore 8.00/12.00 - 14.00/16.30
Contatto diretto presso il Servizio:
mar. e gio. ore 8.00/12.00 - 14.00/16.30
Equipe: medico, infermiere
Tipologia dell’inter vento:
Valutazione clinico-funzionale:
Valutazione clinica, esami del respiro, esami
strumentali

¥v" lincontro
Terapia farmacol ogica:

s 4} no O

Counsdlling individuale:

v’ 2-6incontri (durata 60 min)

v' 1volta/settimana
Terapia di gruppo:

v' piudi 10 incontri (durata 90 min)

v' 1volta/settimana



Prestazioni soggette:
M aticket
O apagamento
M gratuito
Anno di attivazione: 1995

PROVINCIA AUTONOMA
DI TRENTO

Azienda Provinciale per i Servizi
Sanitari
Servizio Alcologia
Viale Vicenza, 16
38051 Borgo Valsugana- TN
Referente/i:
Sig.raCinzia Grandelis (infermiere
professionale)
Tel.: 0461/755614
Fax: 0461/753641
E-mail: grandelis@tn.apss.tn.it
Contatto telefonico:
lun.-ven. ore 8.30/10.00
Contatto diretto presso il Servizio:
lun.-ven. ore 8.30/10.00
Equipe: infermiere
Tipologia dell’intervento:
Terapia farmacol ogica:
si O no

Counselling individuale:

v' 1lincontro (durata 30 min)
Terapia di gruppo:

v' 7-10incontri
Prestazioni soggette:

O aticket
M apagamento*
O gratuito

Anno di attivazione: 1994
* quota iscrizione corso di gruppo

Azienda Provinciale per i Servizi
Sanitari

Servizio Alcologia

ViaS. Pietro, 2

38057 Pergine- TN

Referente/i:

Sig.rallaria Tartarotti (educatrice
professionale)

Tel.: 0461/515268
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Fax: 0461/515297
E-mail: ilariatartarotti @apss.tn.it
Contatto telefonico:
lun.-ven. ore 8.00/10.00
Contatto diretto presso il Servizio:
lun.-ven. ore 8.00/10.00
Equipe: educatore professionale
Tipologia dell’inter vento:
Terapia farmacol ogica:
si O no 4}
Counsedlling individuale:
v" lincontro (durata 20 min)
Terapia di gruppo:
v' 7-10incontri (durata 120 min)
v' lvolta/settimana
Prestazioni soggette:
M aticket
O apagamento
O gratuito
Anno di attivazione: 1994

Azienda Provinciale per i Servizi
Sanitari
Servizio Alcologia
ViaDe Gasperi, 12
38037 Predazzo - TN
Referenteli:
Sig.ra Donatella Vanzetta (infermiere
professionale)
Tel.: 0462/508800
Fax: 0462/508822
E-mail: donatella.vanzetta@apss.tn.it
Contatto telefonico:
lun.-ven. ore 8.00/12.30 - 13.00/15.30
Contatto diretto presso il Servizio:
lun.-ven. ore 8.00/12.30 - 13.00/15.30
Equipe: medico, infermiere
Tipologia dell’inter vento:
Terapia farmacol ogica:

Si O no 4}
Terapia di gruppo:

v' 7-10incontri (durata 120 min)
v' lvolta/settimana

Prestazioni soggette:

O aticket

M apagamento (quota associativa)

O gratuito
Anno di attivazione: 1998



Azienda Provinciale per i Servizi
Sanitari
Centro Sanitario - Centro Alcologia
ViaRosmini, 5
38066 Riva del Garda- TN
Referentefi:
Dr. Sandro Carpineta (medico psichiatra)
Sig.ra Teresita Grottolo (infermiera
professionale)
Sig.ra Loretta Bortolameotti (infermiera
professionale)
Tel.: 0464/582670
Fax: 0464/582695
E-mail: alcologia@arc.apss.tn.it
Contatto telefonico:
lun.-ven. ore 9.00/10.00
Contatto diretto presso il Servizio:
lun.-ven. ore 9.00/10.00
Equipe: medico, infermiere
Tipologia dell’inter vento:
Terapia farmacol ogica:

s O no 7}
Terapia di gruppo:

v' 7-10incontri (durata 120 min)
v 1volta/die; 1 volta/settimana

Prestazioni soggette:

M aticket

O apagamento

O gratuito
Anno di attivazione: 2000

Azienda Provinciale per i Servizi
Sanitari

Servizio Alcologia

Via Ospedale, 10

38079 Tione- TN

Referente/i:

Dr. Fabio Bazzoli (medico)

Dr.ssa Cristina Dallago (psicologa)

Sig.ra Federica Vaenti (assistente sociale)
Tel.: 0465/339730

Fax: 0465/339729

E-mail: alcologia@tio.apss.tn.it
Contatto telefonico:

lun.-ven. ore 8.30/10.00

Contatto diretto presso il Servizio:
lun.-ven. ore 8.30/10.00

Equipe: medico, psicologo, assistente sociale
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Tipologia dell’inter vento:
Terapia farmacol ogica:
si O no 4}
Terapia di gruppo:
v' 7-10incontri (durata 120 min)
v' 1voltalgiorno; 1 volta/settimana
Prestazioni soggette:
O aticket
M apagamento (quota associativa)
O gratuito
Anno di attivazione: 1995

Associazione Auto Mutuo Aiuto -
ONLUS

ViaTorre D’ Augusto, 2/1

38100 Trento- TN

Referenteli:

Sig. Fulvio Moriconi (volontario)
Sig. Gabriele Stelzer (volontario)
Tel.: 0461/239640

Fax: 0461/222951

E-mail: ama.trento@tin.it

Sito web: www.automutuoai uto.it
Contatto telefonico:

lun.-ven. ore 9.00/12.30; lun.-gio. ore
14.00/17.00

Equipe: assistente sociale, educatore
professionale, volontari

Tipologia dell’inter vento:

Terapia farmacol ogica:
s O no |
Terapia di gruppo:
v' 7-10incontri (durata 120 min)
v' 1voltalgiorno, 1 volta/settimana
Prestazioni soggette:
O aticket
M apagamento (quota associativa)
O gratuito
Anno di attivazione: 1996

Sezione Provinciale LILT di Trento

Corso 3 Novembre, 134

38100 Trento- TN

Presidente: Prof. Mario Cristofolini
Tel.: 0461/922733-922744

Fax: 0461/922955

E-mail: trento@lilt.it
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Distribuzione dei Centri Antifumo per provincia

PERUGIA E PROVINCIA

Azienda Ospedaliera di Perugia

Istituto di Medicinadel Lavoro e
Tossicologia Professionale e Ambientale
Locdita S. Andrea delle Fratte

06100 Perugia - PG

Referenteli:

Dr. Marco Dell’ Omo (responsabile)
Tel.: 075/5784431-4026

Fax: 075/5784442

E-mail: medlav@unipg.it

Contatto telefonico:

lun.-ven. ore 9.00/13.00

Contatto diretto presso il Servizio:
lun.-ven. ore 9.00/13.00

Equipe: medico

Tipologia dell’inter vento:

Valutazione clinico-funzionale:
Valutazione clinica, esami del respiro, esami
tossicologici
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v' 7-10 incontri
Terapia farmacol ogica:
Si 4} no O
Counselling individuale:
v' 7-10incontri (durata 45 min)
v' 1lvolta/settimana, 1 volta/mese
Prestazioni soggette:
M aticket
O apagamento
O gratuito
Anno di attivazione: 1999

AUSL 2 Servizio Aziendale

di Alcologia

Unita Antifumo

Piazzale Europa, 9

06122 Perugia - PG

Referenteli:

Dr. Luciano Bondi (medico)

Sig.ra Patrizia Di Bartolo (infermiera)
Tel.: 075/5412813



Fax: 075/5412872
E-mail: alcologia@aus2.umbria.it
Contatto telefonico:
lun.-sab. ore 9.00/12.00
Equipe: medico, psicoiloga, infermiere,
educatore
Tipologia dell’inter vento:
Terapia farmacol ogica:
si 7} no O
Counselling individuale:
v' 7-10incontri (durata 45 min)
v' 1lvolta/settimana
Terapia di gruppo:
v' 7-10incontri (durata 20 min)
v 2volte/settimana, 1 volta/settimana,
1 volta/due settimane
Altre terapie/interventi:
Auricoloterapia
v/ piudi 10 incontri (durata 40 min)
v’ 2volte/settimana
Prestazioni soggette:
M aticket
O apagamento
M gratuito
Anno di attivazione: 2002

AUSL 2 - Sede Marsciano
Ospedale Civile

Servizio Aziendale di Alcologia

Unita Antifumo

ViaPiccolotti - Presso Palazzina Poggioni
06055 M arsciano - PG

Referente/i:

Dr. Luciano Bondi (medico)

Sig. Amilcare Biancarelli (educatore)
Tel.: 075/8782660

E-mail: alcologia@ausl2.umbria.it
Contatto diretto presso il Servizio:
lun. ore 15.00/18.00

Equipe: medico, educatore, infermiere
Tipologia dell’intervento:
Valutazione clinico-funzionale:
Valutazione clinica

v’ 2incontri
Terapia farmacol ogica:
si %} no O

Counselling individuale:
v' 2-6incontri (durata 30 min)
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Terapia di gruppo:
v' 7-10incontri (durata 20 min)
v 2volte/settimana, 1 volta/settimana,
1 volta/due settimane
Prestazioni soggette:
M aticket
O apagamento
M gratuito
Anno di attivazione: 2002

AUSL 2 - Sede Trasimeno
Distretto Socio Sanitario

Unita Antifumo

Piazza Simonédlli, 1

06055 M aggione - PG

Referenteli:

Dr. Luciano Bondi (medico)

Sig. Amilcare Biancarelli (educatore)
Tel.: 075/843687 — 329/9040717
E-mail: alcologia@ausl2.umbriait
Contatto diretto presso il Servizio:
lun.-ven. ore 8.00/18.30 sab. 8.00/13.00
Equipe: medico, educatore, infermiere
Tipologia dell’intervento:
Valutazione clinico-funzionale:
Valutazione clinica

v’ 2incontri
Terapia farmacol ogica:
si 4} no O

Counsdlling individuale:
v' 2-6incontri (durata 30 min)
Terapia di gruppo:
v' 7-10incontri (durata 20 min)
v’ 2volte/settimana, 1 volta/settimana,
1 volta/due settimane
Prestazioni soggette:
M aticket
O apagamento
M gratuito
Anno di attivazione: 2006

AUSL 2 - Sede Assisi

Centro Salute di Bastia

ViaBernabei

06055 Bastia PG

Referenteli:

Dr. Luciano Bondi (medico)

Dott. ssa Antonella Lucantoni (psicologa)
Tel.: 075/8139779



E-mail: alcologia@ausl2.umbria.it
Contatto diretto presso il Servizio:
merc. ore 8.30/13.30

Equipe: medico, psicologo, educatore
Tipologia dell’intervento:
Valutazione clinico-funzionale:
Valutazione clinica

v’ 2incontri
Terapia farmacol ogica:
si M no O

Counselling individuale:
v/ 2-6incontri (durata 30 min)
Terapia di gruppo:
v' 7-10incontri (durata 20 min)
V' 2volte/settimana, 1 volta/settimana,
1 volta/due settimane
Prestazioni soggette:
M aticket
O apagamento
M gratuito
Anno di attivazione: 2006

ASL 1 - Dipartimento Dipendenze
Unitaanti fumo
Piazza S. Giovanni
06012 Citta di Castello - PG
Referente/i:
Dr. Norberto Pentiricci (direttore
dipartimento)
Tel.: 075/8509202
Fax: 075/6509202
Contatto telefonico:
lun.-ven. ore 8.00/13.30
Equipe: medico
Tipologia dell’intervento:
Terapia farmacol ogica:
Si [} no O
Counselling individuale:
v' 7-10incontri

Prestazioni soggette:

M aticket

O apagamento

O gratuito
Anno di attivazione: 2003

ASL 1 - Dipartimento Prevenzione
Collaborazione con Dipartimento Dipendenze
UO Pneumologia - Centro di Salute

Servizio Igiene e Sanita Pubblica
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Laboratorio contro il Fumo
ViaGiotto, 1/3
06024 Gubbio - PG
Referenteli:
Dr.ssa Gabriella Vinti (medico)
Dr.ssa Danidla Felicioni (medico)
Dr.ssa Paola Biraschi (medico)
Dr. Marco Dottorini (medico)
Tel.: 075/9239303
Fax: 075/9239306
E-mail: gabriella.vinti@asl 1.umbria.it
Contatto telefonico:
lun.-ven. ore 8.00/13.30
Equipe: medico, infermiere, assistente
sociae
Tipologia dell’intervento:
Valutazione clinico-funzionale:
Valutazione clinica, esami del respiro
v" lincontro
Terapia farmacol ogica:
Si 4} no O
Counselling individuale:
v' pitudi 10 incontri (durata 30 min)
v' lvolta/settimana
Terapia di gruppo:
v' 7-10incontri (durata 90 min)
v' 1volta/settimana
Prestazioni soggette:
M aticket
O apagamento
O gratuito
Anno di attivazione: 2003

ASL 3 - Dipartimento Dipendenze e
Unita di Pneumologia

Centro Antifumo

ViaMeneghini, 9

06034 Foligno - PG

Referenteli

Dr. Michelangelo Baccari (medico)
Dr.ssa Graziella Frenguellucci (medico)
Tel.: 0742/339380

Fax: 0742/339379

E-mail: m.baccari @asl3.umbria.it
Contatto telefonico:

lun.-ven. ore 8.00/20.00

Contatto diretto presso il Servizio:
lun.-ven. ore 8.00/20.00

Equipe: medico, psicologo



Tipologia dell’inter vento:
Terapia farmacol ogica:
si %} no O
Terapia di gruppo:
v' 7-10incontri (durata 120 min)
v’ 2volte/settimana
Prestazioni soggette:
M aticket
O apagamento
O gratuito
Anno di attivazione: 2002

ASL 3 - Dipartimento Dipendenze
Sostanze d’Abuso
Corsi per smettere di fumare
Palazzina Micheli
ViaValadier
06049 Spoleto - PG
Referente/i:
Dr. Michelangelo Baccari (medico)
Tel.: 0743/210252
Fax: 0743/210554
E-mail: m.baccari @asl3.umbria.it
Contatto telefonico:
lun.-ven. ore 9.00/14.00
Equipe: medico
Tipologia dell’intervento:
Terapia farmacol ogica:

si O no %}
Terapia di gruppo:

v' 7-10incontri (durata 120 min)
v’ 2volte/settimana

Prestazioni soggette:

M aticket

O apagamento

O gratuito
Anno di attivazione: 2002

Sezione Provinciale LILT di Perugia
Universita- Dipartimento Igiene

Viadel Giochetto

06100 Perugia - PG

Presidente: Dr.ssa Quattrocerere Miletti
Tel.: 075/5857302

Fax: 075/5857317

E-mail: legatumoripg@libero.it
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TERNI E PROVINCIA

Ospedale Civile “S. Maria” di Terni
Fisiopatologia Respiratoria e Diagnostica
Allergologica
Ambulatorio per la Disassuefazione del Fumo
di Tabacco
Viale Tristano di Jannuccio, 1
05100 Terni - TR
Referenteli:
Prof. Giulio Pinchi (responsabile del
Servizio)
Dr.ssa Maddalena Petrini (medico)
Tel.: 0744/205317 -205528 - 205414 -
205207
Fax: 0744/205317
E-mail: giulio.pinchi @aospterni.it
Contatto telefonico:
lun.-ven. ore 9.00/14.00
mar. e gio. ore 15.00/18.00
Equipe: medico, infermieri
Tipologia dell’inter vento:
Valutazione clinico-funzionale:
Valutazione clinica, esami del respiro, esami
ematici
v’ 2-6incontri
Terapia farmacol ogica:
s o4} no O
Counselling individuale:
v' 4-6incontri
v' 1volta/settimana
Prestazioni soggette:
M aticket
O apagamento
O gratuito
Anno di attivazione: 2000

ASL 4 -Dipartimento Dipendenze

Ser. T

Centro Antifumo (CAF)

ViaC. Cerretti, 11

05019 Orvieto- TR

Referenteli:

Dr. Massimo Marchino (psichiatra)
Sig.raLaura Cavalloro (operatore sociale)
Tel.: 0763/341525

Fax: 0763/340244

E-mail: sertorvieto@libero.it



Contatto telefonico:
lun. e sab. ore 9.00/14.00
mar.-ven. ore 9.00/18.00
Contatto diretto presso il Servizio:
lun. e sab. ore 9.00/14.00
mar.-ven. ore 9.00/18.00
Equipe: medico, infermiere, operatore
sociale
Tipologia dell’inter vento:
Valutazione clinico-funzionale:
Valutazione clinica, esami del respiro, esami
ematici, esami strumentali

v’ 2-6 incontri
Terapia farmacol ogica:

Si | no O

Counselling individuale:
incontri (durata 45 min)
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v" secondo le necessita
Terapia di gruppo:
v' incontri (durata 120 min)
v’ 2volte/settimana, 1 volta/settimana
Prestazioni soggette:
O aticket
O apagamento
M gratuito
Anno di attivazione: 2001

Sezione Provinciale LILT di Terni
Corso del Popolo, 101

05100 Terni - TR

Presidente: Prof. Franco Buzzi

Tel. e Fax: 0744/431220

E-mail: legatumoriterni @tin.it
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AOSTA E PROVINCIA

Azienda USL Regione Autonoma

Valle d’Aosta

UB Pneumotisiologia

Ambulatorio per la Disassuefazione dal Fumo
di Tabacco

ViaGuido Rey, 3
11100 Aosta- AO
Referenteli:

Dr. Angelo Zanello (pneumol ogo)
Dr. Fabrizio Balestra (medico)
Tel.: 0165/544463
Fax: 0165/544559
Sito web: www.uslaosta.com
Contatto telefonico:
lun.-ven. ore 8.00/12.30 — 14.00/16.30
Contatto diretto presso il Servizio:
lun.-ven. ore 8.00/12.30 - 14.00/16.30
Equipe: medico, psicologo, infermiere,
tecnico di fisiopatologia
Tipologia dell’inter vento:
Valutazione clinico-funzionale:
Valutazione clinica, esami del respiro,
esami strumentali
Terapia farmacologica::

S %} no O

Counsdlling individuale:
v' piudi 10 incontri (durata 60 min)
v' 1voltalmese
Terapia di gruppo:
v' 2-6incontri (durata 60 min)
v’ 2volte/settimana
Prestazioni soggette:
M aticket
O apagamento
M gratuito
Anno di attivazione: 2002

Sezione Provinciale LILT di Aosta
ViaTourneuve, 16/A

11100 Aosta - AO

Presidente: Dr. Salvatore Luberto
Tel.: 0165/31331

Fax: 0165/363894

E-mail: legatumoriaosta@libero.it
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BELLUNO E PROVINCIA

AULSS 1 Belluno Dipartimento
Dipendenze

Ser.T -Alcologia Gruppo Operativo
Tabagismo

Via Ospitale, 16

32041 Auronzo di Cadore - BL
Referente/i:

Dr. Giovanni Cristofaro (medico)
Tel.: 0435/402596

Fax: 0435/402683

E-mail: uoa.a coologia.au@ulss.belluno.it
Contatto telefonico:

lun. - dom. ore 8.30/13.00

Contatto diretto pressoil Servizio:
lun.-sab. ore 8.30/13.00
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Equipe: medico, psicologo, infermiere
Tipologia dell’intervento:
Valutazione clinico-funzionale:
Valutazione clinica
v' lincontro
Terapia farmacol ogica:
Si 4} no
Counselling individuale:
v' 2-6incontri (durata 30 min)
v' 1lvolta/settimana
Terapia di gruppo:
v’ 2-6incontri (durata 60 min)
v' 1volta/settimana
Altre terapie/interventi:
Corso disassuefazione dal fumo
v’ 2-6incontri
v' 1voltalgiorno



Prestazioni soggette:

O aticket

M apagamento*

M gratuito
Anno di attivazione: 1990
*nota: iscrizione al corso di gruppo

AULSS 1 - Presidio Ospedaliero
“Ospedale Civile San Martino”
UOA Pneumologia

Ambulatorio per Smettere di Fumare
Largo Europa, 22

32100 Belluno - BL

Referente/i:

Dr. Spiridione Della Lucia (pneumol ogo)
Tel.: 0437/5163 66 - 98

Fax: 0437/516399

E-mail: spiridione.dellalucia@ulss.belluno.it

Contatto telefonico:
lun.-ven. ore 8.00/12.30
Contatto diretto presso il Servizio:
lun.-ven. ore 8.00/12.30
Equipe: medico, psicologo, infermiere
Tipologia dell’inter vento:
Valutazione clinico-funzionale:
Valutazione clinica, esami del respiro
v" lincontro
Terapia farmacol ogica:
Si %} no O
Counselling individuale:
v’ 2-6incontri
v' 1volta/settimana
Terapia di gruppo:
v/ piudi 10 incontri (durata 90 min)
v' 1volta/lgiorno, 1 volta/settimana
Altre terapie/interventi:
Consulenza di reparto per i ricoverati
Prestazioni soggette:
M aticket
O apagamento
O gratuito
Anno di attivazione: 2003

ULSS 2 - Servizio Dipendenze
da Droghe, Alcol e Fumo

Via Girolamo Turro, Borgo Ruga
32032 Feltre - BL

Referente/i:

Dr. Serse Palli (medico)

Tel.: 0439/883488
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Fax: 0439/883024
E-mail: sert@ulssfeltre.veneto.it
Contatto telefonico:
lun.-ven. ore 8.00/13.00 - 14.00/18.00
Equipe: medico, psicologo, infermiere,
educatore professionale
Tipologia dell’intervento:
Terapia farmacol ogica:
Si A no O
Terapia di gruppo:
v' 7-10incontri (durata 90 min)
v' 1lvolta/giorno, 1 volta/settimana
Prestazioni soggette:
O aticket
O apagamento
M gratuito
Anno di attivazione: 1993

ULSS 2 — Ospedale Civile Santa Maria
del Prato
UO Pneumologia
ViaBagnols Sur Céze, 3
32032 Feltre- BL
Referenteli:
Dr.ssa Edda Enzo (medico)
Tel.: 0439/883381
Fax: 0439/883509
E-mail: pneumologia@ulssfeltre.veneto.it
Contatto telefonico:
lun.-ven. ore 8.00/13.00 - 14.00/15.00
mer. ore 14.00/18.00
Equipe: medico, psicologo, amministrativo
Tipologia dell’intervento:
Terapia farmacologica:

Si A no O
Counselling individuale:

v’ 2-6incontri

Prestazioni soggette:

M aticket

O apagamento

O gratuito
Anno di attivazione: 2006

Sezione Provinciale LILT di Belluno

c/o Associazione. Volontariato

Viadel Piave, 5

Presidente: Dr. Spiridione DellaLucia
32100 Belluno -BL

Tel.: 0437/944952



Fax: 0437/958273
E-mail: belluno@lilt.it

PADOVA E PROVINCIA

Azienda Ospedaliera di Padova
Unita Operativa di Pneumologia
Ambulatorio per la disassuefazione dal fumo
- AlTab
ViaGiustiniani, 2
35128 Padova - PD
Referente/i:
Dr. Claudio Schiradi (pneumologo)
Dr. Giovanni Forza (psichiatra tossicologo)
Tel.: 840 000664 (CUP)
049/8213710 (Informazioni)
Fax: 049/8213770
E-mail: claudio.schiraldi@tin.it
Contatto telefonico:
lun.-ven. ore 8.30/12.30 - 14.00/16.00
Contatto diretto presso il Servizio:
lun.-ven. ore 8.30/12.30
Equipe: pneumologo, psichiatra tossicologo
Tipologia dell’inter vento:
Valutazione clinico-funzionale:
Valutazione clinica, esami del respiro
V' 2incontri
Terapia farmacol ogica:
si | no O
Counselling individuale:
v' 2-6incontri (durata 20/30 min)
v' 1volta/settimana
Terapia di gruppo:
v/ 2-6incontri (durata 45/60 min)
v' 1volta/settimana
Prestazioni soggette:
M aticket
O apagamento
O gratuito
Anno di attivazione: 2004

AULSS 16 - Dipartimento Dipendenze
Unita Funzionale Tabagismo

Viade Cadlli, 4

35100 Padova - PD

Referente/i:

Dr.ssa Denise Da Ros (medico)

Tel.: 049/82169 34 (con segreteria) - 45 - 33
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Fax: 049/8216948
E-mail: unitab.ulssl6@sanita.padova.it
Contatto telefonico:
lun.-ven. ore 9.00/13.00
Equipe: medico, educatore professionale,
psicologo
Tipologia dell’intervento:
Valutazione clinico-funzionale:
Valutazione Clinica
v' lincontri
Terapia farmacol ogica:
Si 4} no O
Counselling individuale:
v’ 2-6incontri (durata 45 min)
Terapia di gruppo:
v' 2-6incontri (durata 75 min)
v' 1volta/settimana
Prestazioni soggette:
O aticket
O apagamento
M gratuito
Anno di attivazione: 1998

ULSS 15 “Alta Padovana”
Dipartimento Dipendenze

Ser. T
Ambulatorio per Smettere di Fumare c/o
Poliambul atorio Ospedale Camposampiero
ViaCosma, 1
35012 Camposampiero - PD
Referenteli:
Dr. Giorgio Cuccia (psicologo responsabile
organizzativo)
Dr. Augusto Chiodini (Direttore
Dipartimento Dipendenze)
Tel.: 049/9324965 — 60 (segreteria)
Fax: 049/9324969
Contatto telefonico:
mar., merc., gio. ore 10.00/13.00
Equipe: medico, psicologo, educatore,
amministrativo
Tipologia dell’intervento:
Terapia farmacol ogica:
si A no O

Counsdlling individuale:

v’ 2-6incontri (durata 30 min)
Terapia di gruppo:

v' 7-10incontri (durata 90 min)

v' 1lvolta/giorno; 1 volta/settimana



Prestazioni soggette:

M aticket

O apagamento

M gratuito (1 contatto)
Anno di attivazione: 1991

ULSS 17 - Servizio Tossicodipendenze
e Alcologia

UO Complessa Interdistrettuale delle
dipendenze - Ser.T

Via Settabile, 29/a

35042 Este- PD

Referenteli:

Dr.ssa Clementina Stimolo (medico)
Tel.: 0429/618389

Fax: 0429/618389

E-mail: sert.este@dronet.org
sert.este@ulss17.it

Contatto telefonico:

lun.-ven. ore 8.30/13.00

Contatto diretto presso il Servizio:
lun.-ven. ore 8.30/13.00

Equipe: medico, psicologo, infermiere
Tipologia dell’intervento:
Valutazione clinico-funzionale:

Esami del respiro
Terapia farmacol ogica:
s O no 7}

Counselling individuale:
v' 2-6incontri (durata 30 min)
v' 1lvolta/settimana
Terapia di gruppo:
v' 7-10incontri (durata 90 min)
v/ 1voltalgiorno e follow-up
Altre terapie/interventi:
Acutedox
v' 7-10incontri (durata 30 min)
v' 1voltalgiorno
Prestazioni soggette:
O aticket
O apagamento
M gratuito
Anno di attivazione: 1990

ULSS 17 - Dipartimento Dipendenze
Ser.T

ViaRovigana, 5

35043 Monselice - PD
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Referenteli:
Dr. Giancarlo Zecchinato (direttore)
Tel.: 0429/788398 — 9
Fax: 0429/788588
E-mail: sert@ulssl7.it
Contatto telefonico:
lun.-ven. ore 9.00/12.30
Contatto diretto presso il Servizio:
lun.-ven. ore 9.00/12.30
Equipe: medico, psicologo, infermiere,
educatore
Tipologia dell’intervento:
Valutazione clinico-funzionale:
Valutazione clinica
Terapia farmacologica:
s 4} no O
Counsdlling individuale:
v’ 2-6incontri (durata 50 min)
v' 1volta/settimana
Terapia di gruppo:
v' 7-10incontri (durata 90 min)
v' lvolta/settimana
Prestazioni soggette:
M aticket
O apagamento
M gratuito
Anno di attivazione: 1995

ULSS 17 - Ospedale

Ambulatorio per la disassuefazione a fumo
ViaMarconi
35043 Monsdlice - PD
Referenteli:
Dr.ssa Raffaella Camillotto (medico)
Dr.ssa Clementina Stimolo (medico)
Tel.: 0499/598753
Contatto telefonico:
lun.-ven. ore 9.00/13.00
Equipe: medico, psicologo, amministrativo
Tipologia dell’intervento:
Valutazione clinico-funzionale:
Valutazione clinica
Terapia farmacol ogica:
si A no O

Counsdlling individuale:

v" Numero incontri variabile
Terapia di gruppo:

v' Piudi 10 incontri

v' 1lvolta/giorno; 1volta/settimana



Prestazioni soggette:
M aticket
O apagamento
O gratuito
Anno di attivazione: 2006

ASL 14 - PO “Immacolata Concezione
Ambulatorio Pneumologico
Via San Rocco, 1
35028 Piove di Sacco - PD
Referenteli:
Dr. Orlando Portesan (medico)
Dr.ssa Nicoletta Sacchetto (medico)
Tel.: 049/9718277
Fax: 049/9718366
Contatto telefonico:
lun.-ven. ore 9.00/13.00
Equipe: medico, infermiere
Tipologia dell’inter vento:
Valutazione clinico-funzionale:
Valutazione clinica, esami del respiro
v’ 2-6incontri
Terapia farmacol ogica:
si 4| no O
Counselling individuale:
v/ 2-6incontri (durata 30 min)
v' 1 volta/settimana
Prestazioni soggette:
M aticket
O apagamento
O gratuito
Anno di attivazione: 2000

ULSS 14 - Chioggia

Distretto Socio-Sanitario di Chioggia
Viale A. Vespucci

30015 Chioggia - PD

Referente/i:

Dr. Stefano Vianello (medico)

Dr.ssa Alice Tono (psicologa)

Tel.: 041/55773320

E-mail: stvianello@asl14chioggia.veneto.it
Contatto telefonico:

lun.-ven. ore 8.00/13.00

Equipe: medico, psicologo
Tipologia dell’intervento:
Valutazione clinico-funzionale:
Valutazione clinica; esami del respiro
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Terapia farmacol ogica:
si o4} no O
Counsedlling individuale:
v' 2-6incontri (durata 30 min)
v' lvolta/settimana
Terapia di gruppo:
v' 7-10incontri (durata 90 min)
v' 2 volte/settimana e follow-up
Prestazioni soggette:
M aticket
O apagamento
O gratuito
Anno di attivazione: 2003*

Sezione Provinciale LILT di Padova
Via Ognissanti, 101

35129 Padova - PD

Presidente: Prof. Mario Lise

Tel.: 049/ 8070205

Fax:: 049/8075366

E-mail: padova@lilt.it

ROVIGO E PROVINCIA

AULSS 18 - PO di Rovigo
S.0O.C. Pneumologia
Ambulatorio per il Fumatore — Ambulatorio
di Il livello
ViaTre Martiri
45100 Rovigo - RO
Referenteli:
Dr. Gianfranco Dalla Pietra (dirigente| livello)
Dr.ssa Maria Chiara Pavarin (dipartimento
prevenzione)
Tel.: 0425/393391 - 394714
Fax: 0425/393061
E-mail: pneumo.ro@azisanrovigo.it
Contatto telefonico:
lun.-ven. ore 8.00/15.00
Contatto diretto presso il Servizio:
lun.-ven. ore 8.00/15.00
Equipe: medico. infermiere
Tipologia dell’inter vento:
Valutazione clinico-funzionale:
Valutazione clinica, esami del respiro

v' 1incontri
Terapia farmacol ogica:

s 4] no O



Counselling individuale:
v/ 2-6incontri (durata 45 min)
v' 1volta/settimana
Terapia di gruppo:
v' 7-10incontri (durata 120 min)
v 2volte/settimana, 1 volta/settimana
efollow -up
Altre terapie/interventi:
E' attivo un Ambulatorio di 1l livello
Prestazioni soggette:
M aticket
O apagamento
M gratuito
Anno di attivazione: 1992

ULSS 19 Adria
Dipartimento Dipendenze

Servizio Tossicodipendenze
Ambulatorio per smettere di fumare
ViaG. Matteotti, 14
45019 Taglio Di Po- RO
Referente/i:
Dr. Andrea Finessi (responsabile)
Tel.: 0426/660555
Fax: 0426/349198
E-mail: sert@ulss19adria.veneto.it
Contatto telefonico:
lun.-ven. ore 9.00/12.30
lun. e mer. ore 15.00/18.00
Contatto diretto presso il Servizio:
lun.-ven. ore 9.00/12.30;
lun. e mer. ore 15.00/18.00
Equipe: medico, psicologo, infermiere
Tipologia dell’inter vento:
Valutazione clinico-funzionale:
Valutazione clinica, esami del respiro, esami
strumentali

v’ 2-6incontri
Terapia farmacol ogica:

Si %} no O

Counselling individuale;

v' 2-6incontri (durata 45 min)

v' 1lvolta/settimana
Terapia di gruppo:

v/ piudi 10 incontri (durata 90 min)

v' 1voltalgiorno, 1 volta/settimana
Altre terapie/interventi:
Agopuntura

v' piu 10 incontri

v' 1volta/lgiorno
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Prestazioni soggette:
O aticket
O apagamento
M gratuito
Anno di attivazione: 1996

Sezione Provinciale LILT di Rovigo
Ospedal e Centro Oncologico

Via3 Martiri

45100 Rovigo - RO

Presidente: Dr. Eros Ferrazzi

Tel.: 0425/411092-393275

Fax: 0425/394409

E-mail: legatumori @interfree.it

TREVISO E PROVINCIA

ULSS 8 - Servizio di Alcologia

Ambulatorio Il Livello per la dismissione dal
Tabagismo
c/o Ospedae
ViaOspedale, 18
31033 Castelfranco - TV
Referenteli:
Dr.ssa Maristella Giunta (medico)
Dr.ssa Mariagrazia Pasinato (psicologa)
Tel.: 0423/732759
Fax: 0423/732758
E-mail: serat@ulssasolo.ven.it
Contatto telefonico:
lun.-ven. ore 9.00/13.30
Contatto diretto presso il Servizio:
lun.-ven. ore 9.00/13.30
Equipe: medico, psicologo, infermiere
Tipologia dell’inter vento:
Valutazione clinico-funzionale:
Valutazione clinica

v' lincontro
Terapia farmacol ogica:

s 4] no O
Counsdlling individuale:
v’ 2-6 incontri

v' lvolta/settimana
Terapia di gruppo:
v/ piudi 10 incontri
v' 1lvolta/giorno, 1 volta/settimana



Altre terapie/interventi:
Gruppo Auto-Aiuto permanente
v' 1voltalmese

Prestazioni soggette:

O aticket

M apagamento *

M gratuito
Anno di attivazione: 1992
*Nota: quota corso

ULSS 7 - Servizio per le Dipendenze

Ser.T
Viale Spellanzon, 55
31015 Conegliano - TV
Referentefi:
Dr. Carlo Cenedese (psicologo)
Sig.raLoretta Bin (infermiera)
Tel.: 0438/663386
Fax: 0438/663542
E-mail: michelefrezza@ul ss7.it
Contatto telefonico:
lun.-ven. ore 8.00/13.00 - 14.00/16.00
Contatto diretto pressoil Servizio:
lun.-ven. ore 8.00/13.00 - 14.00/16.00
Equipe: medico, psicologo, infermiere,
educatore professionale
Tipologia dell’intervento:
Terapia farmacol ogica:

si O no %
Counselling individuale:

v' lincontri (durata 30 min)
Terapia di gruppo:
v/ piudi 10 incontri (durata 90 min)

Prestazioni soggette:

O aticket

O apagamento

M gratuito
Anno di attivazione: 1995

ULSS 7 Pieve di Soligo
PO di Vittorio Veneto

UO Pneumologia

Ambulatorio per smettere di fumareo
ViaForlanini, 71

31029 Vittorio Veneto - TV
Referente/i:

Dr. Stefano Nardini (pneumologo)
Dr.ssa Gina Barbano (responsabi
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Tel.: 0438/665354 - 665437
Fax: 0438/665755
E-mail: ambfumo@ulssy.it;
gina.barbano@ulss7.it
Contatto telefonico:
lun.-ven. ore 8.00/13.00 - 14.00/16.00
Contatto diretto presso il Servizio:
lun.-ven. ore 8.00/13.00 - 14.00/16.00
Equipe: medico, psicologo, infermiere
Tipologia dell’inter vento:
Valutazione clinico-funzionale:
Valutazione clinica, esami del respiro
v/ piudi 10 incontri
Terapia farmacol ogica:
s 4] no O
Counsdlling individuale:
v' piudi 10 incontri (durata 60 il
primo; 30 min i successivi)
Terapia di gruppo:
v"incollaborazioneconlaLILT
Prestazioni soggette:
M aticket*
M apagamento
O gratuito
Anno di attivazione: 1999
*quota associativa

AULSS 9 - Poliambulatorio
Centro di Pneumologia
Ambulatorio Antifumo
ViaBiscaro, 35
31100 Treviso- TV
Referenteli:
Dr. Giorgio Bazzerla (pneumol ogo)
Tel.: 0422/322646 322751
Fax: 0422/323365
E-mail: gbazzerla@ulss.tv.it
Contatto telefonico:
mar. e gio. ore 9.30/13.30;
mar. e gio. ore 14.30/17.00 allo 0421/227008
Contatto diretto presso il Servizio:
mar. e gio. ore 9.30/13.30
Equipe: medico, psicologo
Tipologia dell’inter vento:
Valutazione clinico-funzionale:
Valutazione clinica, esami del respiro

v 1incontro
Terapia farmacol ogica:

si 4| no O



Counselling individuale:
v/ 2-6incontri (durata 20 min)
v' 1volta/settimana
Terapia di gruppo:
v' lincontro (durata 90 min)
v' 1lvoltalmese
Prestazioni soggette:
O aticket
O apagamento
M gratuito
Anno di attivazione: 2000

Sezione Provinciale LILT di Treviso
Viadel’Ospedale, 1

31100 Treviso- TV

Presidente: Dr. Alessandro Gava

Cell.: 335/1212509

E-mail: legatutv@tin.it

VENEZIA E PROVINCIA

AULSS 13 Mirano - Dolo

Dipartimento Dipendenze - Ser.T
Servizio di Alcologia
ViaArino, 4
30031 Dolo - VE
Referente/i:
Dr. Giampietro Ricci (psicologo)
Sig. Massimo Nardo (assistente
amministrativo)
Tel.: 041/5133238 - 5102307
Fax: 041/5102516
E-mail: alcdolol@virgilio.it
Contatto telefonico:
lun.-ven. ore 9.30/12.30
Equipe: medico, psicologo
Tipologia dell’intervento:
Terapia farmacol ogica:
s O no %]
Counselling individuale:
v' 2-6incontri (durata 30 min)
v' 1lvolta/settimana
Terapia di gruppo:
v/ piudi 10 incontri (durata 20 min)
v’ 2volte/settimana
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Prestazioni soggette:
M aticket
O apagamento
O gratuito
Anno di attivazione: 1998
Nota: collaborano con I'ambulatorio tabagismo
del PO di Dolo

ULSS 13 - Presidio Ospedaliero Dolo

UO Pneumologia
Ambulatorio Tabagismo

Via29 Aprile, 2
30031 Dolo - VE
Referenteli:

Dr. Renato Balduin (direttore UO)
Dr. Emilio Melica (medico)
Sig.raLuisaAndolfo (infermiera
professionale)
Tel.: 041/5133338
Fax: 041/5133559
E-mail: renato.bal duin@ulss13mirano.ven.it
Contatto telefonico:
lun.-ven. ore 8.00/13.00
Contatto diretto presso il Servizio:
gio. ore 15.00/18.00
Equipe: medico, psicologo, infermiera
Tipologia dell’inter vento:
Valutazione clinico-funzionale:
Valutazione clinica, esami del respiro
v" lincontro
Terapia farmacol ogica:
si A no O
Counsdlling individuale:
v’ 2-6incontri (durata 30 min)
Terapia di gruppo:
v' 7-10 incontri
Prestazioni soggette:
M aticket
O apagamento
O gratuito
Anno di attivazione: 2001

AULSS 10 Presidio Ospedaliero
Portogruaro

Dipartimento di Salute Mentale - Attivita di
Psicologia Ospedaliera

Via Zappetti, 58

30026 Portogruaro - VE

Referenteli:

Dr.ssa Nilla Verzolatto (psicologa)



Tel.: 0421/764265
Fax: 0421/764253
Contatto telefonico:
lun.-ven. ore 9.00/13.00
Contatto diretto presso il Servizio:
lun.-ven. ore 9.00/13.00
Equipe: medico, psicologo, assistente
amministrativo
Tipologia dell’inter vento:
Terapia farmacol ogica:
Si O no %}
Terapia di gruppo:
v' 7-10incontri (durata 120 min)
v 1volta/giorno per 5 giorni, 1 volta
[settimana per 4 settimane
Altre terapie/interventi:
Gruppo di sensibilizzazione dla
disassuefazione riservata ai degenti
v' 1volta/settimana
Prestazioni soggette:
M aticket
O apagamento
M gratuito
Anno di attivazione: 1987

AULSS 10 “San Dona di Piave”

UO Ser.T
Ambulatorio Tabagismo
ViaVerdi, 10
30027 San Dona di Piave - VE
Referente/i:
Dr. Davide Banon (psichiatra)
Dr.ssa Giuseppina Valente (psicologa)
Tel.: 0421/227743
Fax: 0421/50670
E-mail: fumosert.sandona@aul ss10.veneto.it
Contatto telefonico:
lun.-ven. ore 9.00/13.00
Equipe: medico, piscologo, amministrativo
Tipologia dell’intervento:
Valutazione clinico-funzionale:
Valutazione clinica

v’ 2-6incontri
Terapia farmacol ogica:

s %} no O

Counselling individuale:

v' 7-10incontri (durata 30 min)
Terapia di gruppo:

v' 7-10incontri

v/ 1volta/giorno, 1 volta/settimana
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Altre terapie/interventi:
Training autogeno
v/ piudi 10 incontri
v' lvolta/settimana
Prestazioni soggette:
M aticket
O apagamento
M gratuito
Anno di attivazione: 2001

AULSS 12 Veneziana

UO Prevenzione Dipendenze - Dipartimento
Dipendenze
Piazzale S. Lorenzo Giustiniani, 11/e
30174 Venezia - Zelarino - VE
Referenteli:
Dr.ssa Daniela Orlandini (psicologa)
Tel.: 041/2608807 - 8
Fax: 041/2608841
E-mail: uoprevenzione@ulssl2.ve.it
Contatto telefonico:
lun.-ven. ore 8.30/16.30
Equipe: medico, psicologo, assistente sociale
e assistente sanitaria
Tipologia dell’intervento:
Valutazione clinico-funzionale:
Valutazione clinica
v" lincontro
Terapia farmacol ogica:

s no %}
Counselling individuale:
v s

Terapia di gruppo:
v' pitdi 10 incontri (durata 120 min)
v' giornalieraper 5 incontri; 4 incontri
bisettimanali; 4 incontri
settimanali; 4 incontri mensili
Prestazioni soggette:
O aticket
M apagamento
O gratuito
Anno di attivazione: 1997

AULSS 12

Dr. PierGuido Nardi (Direttore Ser.T.)
Sede 1 Distretto 3

Dorsoduro 1454 - VE

Referenteli:

Dr. Alessandro Pani (medico)



Dr.ssa Martina Di Pieri (psicologa)
Tel.: 041/5295862
Sede 2 Distretto 3
Mestre—VE
Referente/i:
Dr. Dario Balarin (medico)
Dr. Guglielmo Cavallari (psicologo)
Dr. Silvano Felisati (sociologo)
Tel.: 041/2808250 - 2608238
E-mail: me.sert@ulssl2.ve.it
Contatto telefonico:
lun.-ven. ore 8.30/16.30
Equipe: medico, psicologo, sociologo
Tipologia dell’intervento:
Valutazione clinico-funzionale:
Valutazione clinica
v' lincontro
Terapia farmacol ogica:
siM no O
Counselling individuale:
v s
Terapia di gruppo:
v s
Prestazioni soggette:
M aticket
O apagamento
O gratuito
Anno di attivazione: 2006

Sezione Provinciale LILT di Venezia

ViaG. Carducci, 9 scalaD int.3
30172 Mestre- VE

Presidente: Dr. Salvatore Gravili
Tel. e Fax 041/958443

E-mail: legatumori-ve@libero.it

VICENZA E PROVINCIA

AULSS 3 — Distrtto 1

Ambulatorio per smettere di Fumare
ViaCereria, 14

36100 Bassano del Grappa- VI
Referente/i:

Dr. Luigi Piloni (psicologo)

Dr.ssa Francesca Busa (medico)

Dr. Vaeriano Squasi (medico)

Tel.: 0424/885407

Fax: 0424/885408
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E-mail: sert@as bassano.it
Contatto telefonico:
lun.-ven. ore 8.30/13.00 - 14.00/17.00
Equipe: medico, psicologo, educatore
professionale
Tipologia dell’intervento:
Terapia farmacol ogica:
Si A no O
Counsdlling individuale:
v/ piudi 10 incontri (durata 30 min)
Terapia di gruppo:
v’ 2-6incontri (durata 90 min)
v' 1voltalgiorno
Altre terapie/interventi:
Gruppi Auto Aiuto
v’ 2-6incontri
v' 1lvolta/settimana
Prestazioni soggette:
M aticket *
O apagamento
O gratuito
Anno di attivazione: 1992
*nota: iscrizione al corso di gruppo

ULSS 4 Dipartimento Dipendenze
Dipartimento Medicina Ospedale
Schio
Servizio per il Tabagismo
Via San Rocco, 50
36016 Thiene- VI
Referenteli:
Dr. Lorenzo Rossetto (medico)
Dr. Paolo Civitelli (medico)
Dr. Pietro Beltrami (medico)
Tel.: 0445/313811
Fax: 0445/313830
E-mail: sert@ulss4.veneto.it
Contatto telefonico:
lun.-gio. ore 8.30/18.00; ven. 8.30/14.30
Contatto diretto presso il Servizio:
lun.-gio. ore 8.30/18.00; ven. 8.30/14.30
Equipe: medico, psicologo, amministrativo
Tipologia dell’inter vento:
Valutazione clinico-funzionale:
Valutazione clinica, esami del respiro, esami
strumentali
v' 2-6incontri

Terapia farmacol ogica:

Si A no O



Counselling individuale:
v/ 2-6incontri (durata 30 min)
v' 1volta/settimana
Terapia di gruppo:
v/ piudi 10 incontri (durata 90 min)
v/ 1voltalgiorno, 1 volta/settimana
Prestazioni soggette:
M aticket
M apagamento*
O gratuito
Anno di attivazione: 1995
*nota:iscrizione ad associazione

ULSS 5 “Ovest Vicentino”
Dipartimento Dipendenze Patologiche
Servizio per il Tabagismo
ViaCaRotte, 7
36075 Montecchio Maggiore - VI
Referente/i:
Dr. Giuseppe Cicciu (Direttore
Dipartimento)
Dr. lanni Zini (psicologo)
Tel.: 0444/492994
Fax: 0445/492995
E-mail: dipartimento.dipendenze@ulssb.it
Contatto telefonico:
ven. 14.00/18.00
Contatto diretto presso il Servizio:
ven. 14.00/18.00
Equipe: medico, psicologo, educatore
Tipologia dell’inter vento:
Valutazione clinico-funzionale:
Valutazione clinica, esami del respiro
Terapia farmacol ogica:
Si %} no O
Counselling individuale;
v’ 2-6incontri
v' 1lvolta/settimana
Terapia di gruppo:
v’ 2-6incontri
Altre terapie/interventi:
Consulenza ai reparti del Presidio
Ospedaliero
Prestazioni soggette:
M aticket
O apagamento
O gratuito
Anno di attivazione: 2006
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ULSS 6 di Vicenza

Ser.T — Corsi per smettere di fumare
Cotramure S. Domenico, 4
36100 Vicenza - VI
Referenteli:
Dr. Roberto Cavion (psicologo)
Dr.ssa Rosalba Tunno (psicologo)
Tel.: 0444/757550 - 1
Fax: 0444/317061
E-mail: smettodifumare@ulssvicenza.it
Contatto telefonico:
lun.-ven. ore 8.00/16.00
Equipe: medico, psicologo
Tipologia dell’intervento:
Terapia farmacol ogica:

Si O no 4}
Terapia di gruppo:

v' 7-10incontri (durata 90 min)
v' 1voltalgiorno

Prestazioni soggette:

M aticket*

O apagamento

O gratuito
Anno di attivazione: 1993
*nota: iscrizione al corso di gruppo

ULSS 6 di Vicenza Struttura
Polispecialistica Territoriale

Ambulatorio per Smettere di Fumare
CotraMure Santa Lucia, 34
36100 Vicenza - VI
Referenteli:
Dr.ssa Rosalba Tunno (psicologo)
Tel.: 0444/752247 - 8
Contatto telefonico:
lun.-ven. ore 12.00/13.00
Equipe: medico pneumologo, psicologo
Tipologia dell’inter vento:
Terapia farmacol ogica:

Si 4} no O
Counsdlling individuale:

v' 6-8incontri (durata 45 min)

Prestazioni soggette:

M aticket

O apagamento

O gratuito
Anno di attivazione: 2006



Sezione Provinciale LILT di Vicenza

Borgo Casale, 84/86

36100 Vicenza - VI

Presidente: Gen. Domenico Innecco
Tel.: 0444/513333

Fax: 0444/ 513881

E-mail: info@legatumorivicenza.it

VERONA E PROVINCIA

ULSS 22 - Ospedale di Bussolengo
UO Pneumologia
Centro Antifumo
ViaOspedale, 2
37012 Bussolengo -VR
Referente/i:
Dr. Roberto Dal Negro (medico)
Dr.ssa Fiorenza Trevisan (medico)
Tel.: 045/6712228 — 6712186 - 6712696
Fax: 045/6712544
E-mail: ftrevisan@ulss22.ven.it
rdal negro@ulss22.ven.it
Sito web: www.pneumol ogiabussolengo.it
Contatto telefonico:
lun.-ven. ore 9.00/13.30
Contatto diretto pressoil Servizio:
lun.-ven. ore 9.00/13.30
Equipe: medico, psicologo, infermiere
Tipologia dell’intervento:
Valutazione clinico-funzionale:
Valutazione Clinica
Terapia farmacol ogica:

s 7} no O
Counselling individuale:

v' 7-10incontri (durata 30 min)
v' 1volta/settimana

Prestazioni soggette:

M aticket

O apagamento

O gratuito
Anno di attivazione: 2002

ULSS 21 - Servizio Educazione e
Promozione della Salute

ViaFrattini, 48

37045 Legnago - VR

Referenteli:

Sig.raGiuliana Faccini (assistente sanitaria)
Tel.: 0442/634214 - 20
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Fax: 0442/634226
E-mail: seps21@aulsslegnago.it
Contatto telefonico:
lun.-ven. ore 8.00/14.00
Equipe: assistente sanitaria
Tipologia dell’intervento:
Terapia di gruppo:
v/ piudi 10 incontri
v' 1lvolta/giorno, 1 volta/settimana
Prestazioni soggette:
M aticket*
O apagamento
O gratuito
Anno di attivazione: 1999
*Nota: contributo sanitario

AULSS 22 - Dipartimento Dipendenze
Ser.T Villafranca
Servizio Ambulatoriale Antifumo
ViaFantoni, 1, 169
37069 Villafranca - VR
Referenteli:
Dr.ssa Margherita Residori (medico)
Tel.: 045/6337144
Fax: 045/6305090
E-mail: sert.villa@ulss22.ven.it;
m.residori @ulss22.ven.it
Contatto telefonico:
lun.-ven. ore 8.00/13.00
Contatto diretto presso il Servizio:
lun.-ven. ore 8.00/13.00
Equipe: medico, psicologo, infermiere,
amministrativo
Tipologia dell’inter vento:
Valutazione clinico-funzionale:
Vautazioneclinica
Terapia farmacol ogica:
s 4} no O
Altre terapie/interventi:
Agountura - acutedox
v' piudi 10 incontri (durata 50 min)
v’ 1voltalgiorno
Colloguio motivazionale
v’ 2-6incontri
v' 1volta/2 settimane
Prestazioni soggette:
M aticket
O apagamento
O gratuito
Anno di attivazione: 1999



ULSS 20 - Centro di Medicina
Preventiva
Via Germania, 20
37134 Verona- VR
Referente/i:
Dr. Oliviero Bosco (medico)
Dr. Pietro Madera (psicologo)
Tel.: 045/8622233
Fax: 045/8622239
E-mail: cmp@dronet.org
Contatto telefonico:
lun.-ven. ore 14.30/16.30
Contatto diretto presso il Servizio:
lun.-ven. ore 14.30.00/16.30
Equipe: medico, psicologo, infermiere,
educatore professionale
Tipologia dell’inter vento:
Valutazione clinico-funzionale:
Valutazione clinica; esami del respiro
Terapia farmacol ogica:
S | no O

Counselling individuale:

v' 2-6incontri (durata 30 min)

v' 1volta/settimana
Altre terapie/interventi:

Agopuntura
v’ 2-6incontri
Corso Tabagismo
Prestazioni soggette:
O aticket
O apagamento
M gratuito

Anno di attivazione: 2004

Azienda ospedaliero-universitaria di
Verona

Ambulatorio Regionale per il Fumo
PiazzaL.A. Scuro, 1

37134 Verona- VR

Referente/i:

Dr. Fabio Lugoboni(medico)

Tel.: 045/8124762 - 8128291

E-mail: fabio.lugoboni @azosp.vr.it
Contatto telefonico:

lun.-ven. ore 8.30/16.00

Equipe: medico, psicologo tirocinante,
amministrativo

Tipologia dell’inter vento:
Valutazione clinico-funzionale:
Valutazione clinica; esami del respiro
Terapia farmacol ogica:
si 4} no O
Counsdlling individuale:
v’ 2-6incontri (durata 30 min)
v' 1lvolta/settimana
Terapia di gruppo:
v’ 2-6incontri
Altre terapie/interventi:
Agopuntura
Ricovero per grandi fumatori
Prestazioni soggette:
M aticket
O apagamento
O gratuito
Anno di attivazione: 2001

Sezione Provinciale LILT di Verona
Vialsonzo, 16

37126 Verona- VR

Presidente: Dr. Luigi Amabile

Tel.: 045/8303675

Fax: 045/ 8351280

E-mail: legatumorivr@libero.it
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