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PREMESSA: l’ esempio della BPCO	  

•  Il modo migliore di prevenire la BPCO è non iniziare a 
fumare o smettere di fumare. Il fumo è di gran lunga la 
piu’ importante causa di BPCO. Se sei un fumatore, 
chiedi al tuo medico dei programmi e dei prodotti che 
possono aiutare a smettere.  

•  …. 

http://www.nhlbi.nih.gov/health/health-topics/topics/copd/prevention 

la lotta alle malattie polmonari è lotta al fumo!!!	  

3	  



PREMESSA: LE SINERGIE 
INTERNAZIONALI 
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•  Articles 3-5: establish the objective, guiding principles and general 
obligations engendered by the treaty;  

•  Articles 6 to 14: demand-side reduction measures;  
•  Articles 15-17: supply-side reduction measures;  
•  Article 18: protection of  the environment;  
•  Article 19: liability;  
•  Articles 20-22: cooperation and communication;  
•  Articles 23-26: institutional arrangements and financial resources;  
•  Article 27: settlement of  disputes;  
•  Articles 28-29: development of  the convention; and  
•  Articles 30-38: “final provisions”, covering statutory matters such as 

means of  acceding to the Convention, entry into force, and so on.  

PREMESSA: LE SINERGIE 
INTERNAZIONALI 
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PREMESSA: LE SINERGIE NAZIONALI- 
LE SOCIETA’ PNEUMOLOGICHE 
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L’ ESEMPIO DEL CANCRO DEL 
POLMONE 

(Doll et al, 2004)      (Videtic et al, 2003) 

Sopravvivenza di persone affette da cancro del 
polmone, fumatori all’ atto della diagnosi 



COSA CI DOVREBBE ESSERE 

(U.S. DHHS- Surgeon General- 2000) 10	  



COSA CI DOVREBBE ESSERE 

The Tobacco Control Scale 
-  Price of  cigarettes and other tobacco products    30 
-  Smoke free work and other public places on 1 July 2005  22 

-  Workplaces excluding cafes and restaurants – one only of    10 
-  Cafes and restaurants – one only of        8 
-  Public transport and other public places – additive         4 

-  Spending on public information campaigns in 2004   15 
-  Comprehensive bans (advertising & promotion-7/1/05)  13 
-  Large direct health warning labels on 1 July 2005   10 
-  Treatment to help dependent smokers stop    10 

Joossens & Raw, Tobacco Control 2006;15:247–253 
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The	  Tobacco	  Control	  Scale-‐	  2006	  
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The Tobacco Control Scale- 2013 

www.europeancancerleagues.org/.../TobaccoControl/TCS_2013 13	  
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COSA C’E: PNP; GARD-I 
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COSA C’E: GARD-I 
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COSA C’E: DATI DAL SISTEMA PASSI 
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COSA C’E: DATI PASSI- 2013	  
Persone	  a	  cui	  è	  stata	  posta	  la	  domanda	  
sull’abitudine	  al	  fumo	  Prevalenze	  per	  Regione	  di	  
residenza	  -‐	  Passi	  2010-‐2013	  	  Pool	  di	  Asl:	  40,3%	  
(IC95%:	  40,0-‐40,7%)	  

Fumatori	  che	  hanno	  ricevuto	  il	  consiglio	  di	  sme9ere	  
di	  fumare	  	  Prevalenze	  per	  Regione	  di	  residenza	  -‐	  
Passi	  2010-‐2013	  	  Pool	  di	  Asl:	  52,1%	  (IC95%:	  
51,5-‐52,8%)	  
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COSA C’E: DATI DAL SISTEMA PASSI 
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COSA NON C’E’: IL BENCHMARK 
2013	  

ITALIA	  

•  PREZZI	  
•  DIVIETO	  DI	  FUMO	  NEI	  

LUOGHI	  PUBBLICI	  
•  FONDI	  PER	  CAMPAGNE	  

INFORMATIVE	  
•  DIVIETI	  DI	  PUBBLICITA’	  
•  DICITURE	  SUI	  PACCHETTI	  
•  TRATTAMENTO	  

CESSAZIONE	  

REGNO	  UNITO	  

•  27	  

•  21	  

•  3	  
•  10	  
•  4	  
•  9	  

•  16	  	  (59%)	  

•  15	  	  (71%)	  

•  	  2	  	  	  (67%)	  
•  	  8	  	  	  (80%)	  
•  	  1	  	  	  (25%)	  
•  	  5	  	  	  (56%)	  

www.europeancancerleagues.org/.../TobaccoControl/TCS_2013 21	  



COSA NON C’E 
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COSA NON C’E’ PER LE MALATTIE  RESPIRATORIE:  LA 
CESSAZIONE DEL FUMO IN PREVENZIONE E TERAPIA 

•  il fumo- nel fumatore 
dipendente- e’ una 
malattia 

•  chi ha motivi per 
smettere, vorrebbe 
smettere  ma non riesce 
e’ dipendente 

•  nella persona con 
BPCO la malattia 
fumo e’ una co-patologia 

•  come tale va curata 

Farmaci per smettere 
- NRT 
- vareniclina 
- bupropione 
- altro 

2 

3 

1 

Riferimento al Centro per smettere 
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Grazie per l’attenzione 

…chiedi al tuo medico dei programmi e dei 
prodotti che possono aiutare a smettere… 
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