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Prevalenza del fumo in EuropaPrevalenza del fumo in Europa
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Decessi causati dal fumo: proiezione 
per l’anno 2015



Previsioni OMSPrevisioni OMSPrevisioni OMSPrevisioni OMS

OggiOggi 20202020

 3° posto: Infezioni  33°° posto: BPCOposto: BPCO 3 posto: Infezioni 
respiratorie

 66°° posto:posto: BPCOBPCO
 4° posto: Infezioni 

respiratoriepp
 7° posto: Tubercolosi
 1010°° posto: Tumoriposto: Tumori

 55°° posto: Tumori posto: Tumori 
polmonaripolmonari

 1010 posto: Tumori posto: Tumori 
polmonaripolmonari  7° posto: Tubercolosi



Più di 175 milioni di vite umane soppresse 
dal fumo in un quarto di secolo



Epidemiologia dell’abitudine al fumo Epidemiologia dell’abitudine al fumo 
di sigaretta nei giovani studenti didi sigaretta nei giovani studenti di

Epidemiologia dell’abitudine al fumo Epidemiologia dell’abitudine al fumo 
di sigaretta nei giovani studenti didi sigaretta nei giovani studenti didi sigaretta nei giovani studenti di di sigaretta nei giovani studenti di 

CataniaCatania
di sigaretta nei giovani studenti di di sigaretta nei giovani studenti di 

CataniaCatania



Indagine sull’abitudine al fumo di sigaretta in Indagine sull’abitudine al fumo di sigaretta in Indagine sull’abitudine al fumo di sigaretta in Indagine sull’abitudine al fumo di sigaretta in 
262 studenti di scuola media superiore 262 studenti di scuola media superiore 

professionaleprofessionale
262 studenti di scuola media superiore 262 studenti di scuola media superiore 

professionaleprofessionalepppp

OBIETTIVI:OBIETTIVI:OBIETTIVI:OBIETTIVI:
1) Valutare l’abitudine al fumo1) Valutare l’abitudine al fumo
2) Determinarne le ca se2) Determinarne le ca se2) Determinarne le cause2) Determinarne le cause
3) Valutare il grado di dipendenza dal fumo3) Valutare il grado di dipendenza dal fumo

METODI:
Questionario anonimo contenente 15 
domande riguardanti i dati anagrafici e 
l’abitudine individuale e familiare al fumo dil’abitudine individuale e familiare al fumo di 
sigaretta 
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Distribuzione percentuale per eta’ 
dell’abitudine al fumo
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PERCENTUALE DI FUMATORI ABITUALI SU PERCENTUALE DI FUMATORI ABITUALI SU C U U O U SUC U U O U SU
262 STUDENTI INTERVISTATI262 STUDENTI INTERVISTATI



PERCENTUALE DI FUMATORI  CON   DIPENDENZA  FUMATORI  CON   DIPENDENZA  
DAL  FUMO (n = 77DAL  FUMO (n = 77))



INFLUENZA DELLA FAMIGLIA INFLUENZA DELLA FAMIGLIA 
SULL’ABITUDINE AL SULL’ABITUDINE AL FUMO DEI GIOVANIFUMO DEI GIOVANI
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Tre su quattro studenti con attitudine al fumoTre su quattro studenti con attitudine al fumo 
appartengono a famiglie con almeno un fumatore

Studenti fumatori con familiari che fumano

Studenti fumatori con familiari che NON fumano
Studenti fumatori con familiari che fumano
Studenti fumatori con familiari che NON fumano

75%75%75%75%



Cosa pensano gli studenti intervistati sui 
possibili danni alla salute causati dal fumopossibili danni alla salute causati dal fumo 
di sigaretta?
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Dal 1950 si sa che il fumo causa gravi 
malattie respiratorie…

Sir.  Richard Doll



Nel periodo 2000-2004 il fumo è risultato responsabile di un
incremento annuo della mortalità pari a 269 655 decessiincremento annuo della mortalità pari a 269.655 decessi
tra gli uomini  e 173.940 tra le donne    

Le tre principali cause di morte  attribuibili al fumo di sigaretta
sono state:
1 d l l (128 922)1- tumore del polmone (128.922)
2- infarto miocardico    (126.005)
3- BPCO (92 915)3- BPCO                       (92.915)

B Adhikari PhD J Kahende PhD A MalarcherB Adhikari, PhD, J Kahende, PhD, A Malarcher, 
PhD, T Pechacek, PhD, V Tong, National 
Center for Chronic Disease Prevention and 
Health Promotion, CDC. MMWR 2008



Alto impatto sociale delle patologie
fumo-correlate

Global burden of disease, cap 5DALY=Disability adjusted life-year



Quanti fumatori si rivolgono al Quanti fumatori si rivolgono al 
medico per smetteremedico per smettere



Effetto dell’età di cessazione del fumoEffetto dell età di cessazione del fumo 

Fig. 3. Effects of stopping smoking at various ages on the cumulative risk (%) of death 
from lung cancer up to age 75, at death rates for men in United Kingdom in 1990. (Non-
smoker risks are taken from a US prospective study of mortality14) 

BMJ 2000; 321: 323–9



L 5 “A”Le 5 “A”
A k Ask

• Registrare lo stato di fumatore / non fumatore MINIMAL MINIMAL 

Advise 
• Danni a breve e a lungo termine del tabacco

ADVICEADVICE

g

• Benefici della cessazione

Assess VALUTAREVALUTAREAssess 
• Valutare il tipo di fumatore e la motivazione a smettere

Assist AIUTAREAIUTAREAssist 
• Aiutare nel tentativo di smettere

A FOLLOWFOLLOWArrange 
• Pianificare il follow-up • Prevenire le ricadute

FOLLOWFOLLOW--
UPUP



Il «minimal advice»Il «minimal advice»
(2-3% di successi)

È un intervento della durata di pochi minuti 
( l 3 iù ffi t 10) i(almeno 3, ma più efficacemente 10) in 
cui: 

viene affrontata la domanda sul fumo e sui 
benefici dello smettere (danni da fumo, ( ,
dipendenza fisica e psicologica, trattamenti 
efficaci disponibili, ecc.)p , )

si offre supporto e si rinforza la fiducia nelle 
possibilità del paziente di riuscire a smetterepossibilità del paziente di riuscire a smettere



Il fumo nelle carte di rischio della 
BPCO



Linee guida cessazione fumo in Linee guida cessazione fumo in 
medicina di primo livellomedicina di primo livello
(West R et al. (West R et al. ThoraxThorax 2000)2000)

«Pronti a smettere»«Pronti a smettere» «Non Pronti a smettere»«Non Pronti a smettere»

 Indirizzare a un Indirizzare a un  InformareInformare
servizio specializzatoservizio specializzato

 Prescrivere:Prescrivere:  MotivareMotivare
 Terapia sostitutiva 

nicotina  Ripetere Ripetere 
 Oppure BupropioneOppure Bupropione
 Oppure Oppure VareniclinaVareniclina

pp
periodicamenteperiodicamente



Percentuali di successo attese a un anno 
d i di i i t tidai diversi interventi
(Astinenza validata biochimicamente) 



Trattamento del tabagismo in ItaliaTrattamento del tabagismo in Italia



TUTTI !!!!TUTTI !!!!TUTTI !!!!TUTTI !!!!

ma non TUTTI sempre..ma non TUTTI sempre
lo fanno….



Lo pneumologo protagonista

Rass. Patol. App. Respir. 2007; 22: 305-310

…… La diagnosi e il trattamento del tabagismo dovrebbero entrare a far parte delle 
attività di routine dello specialista pneumologo. La diagnosi di tabagismo dovrebbe essere 
evidenziata e ogni fumatore affetto da patologia respiratoria dovrebbe essere sottoposto a g p g p p
un adeguato intervento per promuovere la cessazione (terapia farmacologica associata a 
counseling motivazionale). Tutti gli interventi dovrebbero essere gratuiti. Sarebbe 
inoltre auspicabile l’istituzione, all’interno d’ogni Unità Operativa di Pneumologia, di 
un ambulatorio specialistico dedicato al tabagismo … . 
… Un’adeguata formazione dovrebbe essere assicurata durante gli studi universitari e 
specialistici e mantenuta nel tempo. Gli pneumologi dovrebbero essere protagonisti del 
cambiamento culturale necessario nella società per il controllo del fumo e farsi 
promotori a livello politico dell’adozione delle strategie di provata efficacia.



ConclusioniConclusioni
 Enormi benefici (di salute ed economici) derivanti Enormi benefici (di salute ed economici) derivanti 

dalla prevenzione e dalla cessazione del fumodalla prevenzione e dalla cessazione del fumo

STOP smokingg

Nessuno di noi fa 
mai abbastanzamai abbastanza


