
 

CORSO DI FORMAZIONE  
TERAPEUTI DEL TABAGISMO 
Organizzazione e conduzione di programmi antifumo 

Rilevazione e soluzione dei problemi 

Primo Livello 
 
 

ROMA, Centro Didattico PsiGea 
Sabato 8 e Sabato 15 Novembre 2008, ore 9.30 - 18.30 

 
 
 
OBIETTIVI 

 

9 Fornire all’Operatore sanitario adeguate capacità per condurre efficacemente un servizio 
Tabagismo, con azioni terapeutiche strutturate e scientificamente validate.  

 
9 Il Corso prevede un 1° Livello formativo della durata di 16 ore che consente all’Operatore 

di acquisire le capacità di base per la comprensione dei meccanismi di comunicazione nella 
relazione terapeutica, e nell’approccio di Gruppo. E’ previsto un 2° Livello di stage pratico 
ed un 3° Livello teorico pratico sulle tecniche di conduzione. 

 
9 Si svolge per due sabati consecutivi in full-immersion, con modalità didattica integrata, e 

gruppi di lavoro. 
 
 

PERCORSO DIDATTICO 
Il Problema 

- Aspetti medico-psico-sociali  
- La dipendenza: basi emozionali e fisiologiche. 
- Strategie ed ipotesi di cambiamento.  
- Patologie e problemi Fumo-correlati. 

Il Metodo 
- La Terapia del Tabagismo.  
- I Gruppi di Fumatori in Trattamento (GFT). 
- Colloquio Clinico. 
- Trattare le Ricadute 
  

L’Operatore 
- Limiti e potere dell’Operatore. 
- La Comunicazione nel setting terapeutico. 
- L'Operatore Efficace. 
- Prove pratiche di conduzione assistita 

Il Lavoro nel Territorio 
- Modelli territoriali di assistenza ai fumatori. 
- Legislazione e azioni legali. 
- Ricerca, follow-up, tutoraggio e supervisione. 
- Prevenzione e formazione 
  

 
 

DOCENTI 
 
  

Prof. Giacomo Mangiaracina   Prof. Domenico Enea 
Dipartimento di Scienze di Sanità Pubblica  Dipartimento di Scienze Ginecologiche 
Università La Sapienza di Roma                 Università La Sapienza di Roma 
Presidente Società di Tabaccologia                  Responsabile Clinico Centro "Policlinico senza Fumo" 
      
Dr. Greta Cerretti                                         Dr. Alessandra Fabriziani     
Psicologo-Psicoterapeuta                                Psicologo 
Associazione PsiGea                                      Associazione PsiGea                

 

Direzione scientifica e didattica:  Prof. Giacomo Mangiaracina 
 

 

PARTECIPANTI: massimo 10 per Classe.  
 
 



 
 
 
METODOLOGIA 
La metodologia didattica sarà interattiva, sono previsti lavori di gruppo, role-playing ed esercitazioni per 
garantire la migliore integrazione e stimolare nei partecipanti la capacità di lavoro in team. Particolare 
rilievo sarà data alla sperimentazione del metodo e degli strumenti programmati (letture per 
approfondire, bibliografia). 
Il corso costituisce anche una tappa del percorso basato su tre livelli di formazione per “Operatori 
Tabagismo”, descritti precedentemente. Informazioni più dettagliate in merito potranno essere richieste a 
questa Direzione i cui recapiti sono sotto riportati.  
 
 
NOTE ORGANIZZATIVE ED AMMINISTRATIVE 
 
SEDE: Il corso si tiene presso il centro Regus sito in Roma, in via Luca Gaurico 9/11, 3° piano a sinistra. 
 

In auto: dal G.R.A. uscita 25 Eur-Cecchignola Città Militare. 
Proseguire per via Laurentina. Qualche metro dopo il 9° semaforo 
svoltare a destra in via De Suppè. Procedere per circa 100 metri, 
seguire l’indicazione “via di Vigna Murata”, svoltare alla prima a 
sinistra e immettersi in via Luca Gaurico. 
 
Con mezzi pubblici: dalla stazione Termini prendere la Metro B 
(direzione Laurentina). Scendere alla fermata Laurentina. Alle 
spalle della Stazione Metro percorrere pochi metri a piedi fino 
all’arrivo in via Luca Gaurico 9/11.  
 
E’ possibile svolgere il Corso in modalità  E-Learning. 

 
 
SEGRETERIA ORGANIZZATIVA 
Dott.ssa Alessandra Fabriziani – Associazione PsiGea ,  
Tel. 329 78 91 559 
Siti web di riferimento:  www.psigea.it, www.tabaccologia.it,  www.gea2000.org, www.tabagismo.it.  
Email: psigea@tiscali.it  
 
 MATERIALE DIDATTICO 
Riviste "Tabaccologia", dispense, CD-Rom. 
 
TESTI CONSIGLIATI 

Rivista "Tabaccologia" (SITAB). 
Mangiaracina G. “Curare il Fumo”, Roma, EDUP, 2003. 
Mangiaracina G., Ottaviano M. (a cura di). “La Prevenzione del Tabagismo” , Roma, LILT, 2004. 
 
 
QUOTA DI PARTECIPAZIONE 
La quota di partecipazione e' fissata in € 260,00 (IVA inclusa). 
 
La quota deve essere versata come segue: 
 

� 60 euro (quota di iscrizione) entro il 20 Ottobre 2008. Tale quota verrà restituita nel caso in cui non 
venga raggiunto il numero minimo di partecipanti all’evento. Tale quota non verrà restituita in caso di 
rinuncia al corso stesso da parte del richiedente. Insieme al versamento di tale quota dovrà essere 
recapitata la Scheda di Adesione allegata secondo le modalità indicate. 

 

� 200 euro (saldo) entro il 30 Ottobre 2008.   
 
In caso di mancato rispetto dei suddetti termini, l'iscrizione al corso non verrà considerata valida.  
Nel primo giorno di corso, a fronte della presentazione da parte del discente dell'attestato di  pagamento 
del saldo, verrà corrisposta la ricevuta. 
 

Il versamento è da effettuarsi presso il CC 010908082, Unicredit Banca, IBAN: IT 02 G 02008 39550 
000001100 3122 , intestato ad  “Associazione PsiGea”. La causale di pagamento del primo versamento è 
"Quota di Iscrizione Corso di Primo Livello Tabagismo". La causale del secondo versamento è "Saldo 
Iscrizione Corso di Primo Livello Tabagismo”. 
 
 
 



 
 
 

CORSO DI FORMAZIONE  
TERAPEUTI DEL TABAGISMO 
Organizzazione e conduzione di programmi antifumo 

Rilevazione e soluzione dei problemi 

Primo Livello 
 

Roma, Centro Didattico PsiGea – 8 e 15 Novembre  2008, ore 9.30 - 18.30 
 
 

SCHEDA DI ADESIONE 
 
 
 
Cognome e Nome ____________________________________________________________ 
 
Qualifica ___________________________________ C.F.___________________________ 
 
 
Struttura di appartenenza  e ruolo: 
 
___________________________________________________________________________ 
 
Indirizzo privato ______________________________________________________________ 
 
CAP ____________Città _______________________________________________________ 
 
Tel. ____________________________________  Fax _______________________________ 
 
 
E-Mail (obbligatorio) :  ___________________ @ ______________________ 
 
 
 
       ________________________________ 
          (firma leggibile) 
 
 
 
Il sottoscritto ________________________________________ autorizza ai sensi della legge n°675/96, 

123/97 e successive integrazioni e modifiche ad utilizzare i dati qui forniti, nel rispetto delle norme di 

sicurezza e di segretezza professionale per le seguenti finalità: trattamento ai fini di elaborazione ed 

analisi, comunicazioni agli Enti pubblici o privati per rispettare gli obblighi di legge o per avviare attività 

formative; comunicazioni a terzi al fine di favorire l’inserimento lavorativo, invio di materiale e 

comunicazioni riguardo azioni formative. 

Il consenso qui espresso ha validità fino a contraria comunicazione scritta e firmata del sottoscritto. 

 
 
Data ............................ 
 

.............................................. 
(firma leggibile) 

 
 
Da inviare tramite mail (con firma digitale) all’indirizzo psigea@tiscali.it o tramite posta all’indirizzo Associazione 
PsiGea – All’attenzione della Dr.ssa Alessandra Fabriziani, via Icaro n°21, 00043 Ciampino (RM), entro il 20 Ottobre 
2008. 


