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Il fumo di tabacco é una sfida nellambito delle dipen-
denze. Nella popolazione di eta scolare gli interventi e le
soluzioni digitali possono supportare strategie di pre-
venzione e di promozione della salute o facilitare la ces-
sazione del tabagismo. Le evidenze possono guidare i
servizi territoriali verso logiche di prossimita digitale.

Introduzione

Un‘importante minaccia per la sanita pubblica & rappre-
sentata dal fumo di tabacco, un importante fattore di
rischio in termini di mortalita e impatto socio-economi-
co a livello globale e costituisce una rilevante sfida nel
contesto delle dipendenze. Gli interventi e le soluzioni
digitali possono supportare strategie di prevenzione e
promozione della salute o facilitare la presa in carico in
ambito assistenziale per la cessazione del tabagismo, in
particolare nella popolazione di eta scolare. Gli strumen-
ti della Sanita digitale, la cui implementazione é prevista
nelle misure del PNRR, facilitano un approccio integrato
e innovativo, migliorando la qualita, l'accessibilita e l'in-
clusivita dei servizi territoriali nella rete dei servizi delle
dipendenze.

Materiali e metodi

Per mappare le evidenze sull'utilizzo della Sanita digitale
per contrastare il fumo tabacco é stata effettuata una
ricerca degli studi di letteratura mediante una stringa di
ricerca, costituita da parole-chiave interconnesse, con-
sultando 2 basi di dati: MEDLINE (via PubMed), CINAHL
Complete (via EBSCOhost). Gli studi selezionati, limitati
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alla popolazione di 13-18 anni, sono stati inclusi secon-
do il metodo PRISMA-ScR (Figura 1), e in base alla tipo-
logia (studi primari), alla lingua (inglese) e alla disponi-
bilita di full text. I criteri di eleggibilita sono stati defi-
niti in base al framework PCC: Popolazione (popolazione
in eta scolare), Concetto (Sanita digitale nel fumo di
Tabacco) e Contesto (comunita/territorio).

Risultati

La ricerca bibliografica ha prodotto 914 contributi scien-
tifici iniziali, pubblicati fino a settembre 2024. Dopo il
processo di selezione per gruppo di eta sono stati indi-
viduati 138 studi. Leliminazione dei duplicati e lo scree-
ning per titolo ed abstract, in questa fase ha condotto
allidentificazione di 12 lavori scientifici rilevanti. Verra
eseguita la lettura dei full text per affinare la selezione
degli studi per procedere all'estrazione e sintesi dei dati
e alla discussione dei risultati.

Conclusioni

Risulta promettente l'individuazione di evidenze a soste-
gno di interventi e soluzioni digitali per la popolazione
di eta scolare al fine promuovere comportamenti e stili
di vita sani o indurre la cessazione del fumo di tabacco.
Ulteriori studi della letteratura scientifica, relativi anche
ai giovani adulti, sono necessari per esplorare ulteriori
soluzioni offerte dalla Digital Health. Per limplementa-
zione della Digital Health sara necessario accrescere la
componente informativa per i destinatari, parallelamen-
te a quella formativa per i professionisti coinvolti, attra-
verso un framework multidisciplinare, integrato e inno-
vativo. Le evidenze della letteratura possono guidare e
facilitare la messa in atto di studi-pilota, coinvolgendo i
numerosi attori presenti nei servizi territoriali e nei luo-
ghi di istruzione o aggregazione con logiche di prossi-
mita digitale per la lotta al tabagismo.
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Identification of studies via databases and registers

Identification

Records identified from:
MEDLINE via PubMed
(n = 593)
CINHAL via EBSCO

(n=321)
!

Records removed before
screening.
Records marked as ingligible
by automation tools (n =776)

Screening

Records screened after age
group selection

(n=138)
)

Records excluded
Duplicate records removed
{n=42)

Reports sought for retrieval

(n = 96)
I

Reports not retrieved/ wrong
language
(n=2)

Reports assessed for eligibility
(n=2394)

Reports excluded:
Wrong outcome / population/
intervention (n =82)

Included

Reports of included studies
in=12)




