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 prima causa evitabile di morte nei Paesi sviluppati 



McMullan, D. M. et al. N Engl J Med 2006;354:397 

A 72-year-old man presented for evaluation of progressive dyspnea and cough 

Radiographic Evidence Linking Tobacco Use and Lung Cancer 
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Specialisti 
di patologia 

d’organo 
fumocorrelata 

Schema del percorso per il fumatore 



Interventi di primo livello 
Il tasso annuo di persone che smettono 
stabilmente di fumare corrisponde, per le 
cessazioni spontanee, a percentuali del 2% 
circa, ma questo tasso può raggiungere 
percentuali del 5% quando vengono attuati 
i cosiddetti «interventi brevi» o di «primo 
livello» da parte dei medici di medicina 
generale (MMG), ma anche di altri sanitari 
che ne hanno l’opportunità. 



INTERVENTO MINIMO PER LA 
CESSAZIONE DEL FUMO: È 

EFFICACE! 
… l’analisi univariata evidenzia che ricevere un consiglio da 
qualsiasi operatore sanitario determina un aumento del tasso 
di sospensione dall’abitudine al fumo. 
 
L’analisi multivariata degli effetti degli interventi sulla 
cessazione evidenzia che i medici sono i più efficaci, 
seguiti dai team integrati, dai dentisti e dagli infermieri. 
 
… il contatto con un operatore sanitario aumenta la 
probabilità di cessazione… 

Gorin , Heck JE 
Meta-Analysis of the Efficacy of Tobacco Counselling  

by Health Care Providers 
Cancer Epidemiol Biomarkers Prev 2004;13(12):2012–22 



 
 
 
 
Ogni MMG ha mediamente in carico dai 
200 ai 400 pazienti fumatori. 
 
Si stima che in un anno un MMG veda circa 
il 70% dei suoi pazienti fumatori. 
 
Il MMG ha l’occasione di affrontare con i 
pazienti l’argomento fumo ogni 2-3 visite. 
 
Esistono evidenze d’efficacia per interventi 
di breve durata (consiglio breve,counselling) 
effettuati in particolare dal MMG. 
 

 
 

RUOLO MMG 
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Fumatori 83.438  

15-24   25-34   35-44     45-54    55-64   65-74   75-84    > 85    Tot 



Diabete   7.149   8,7 % 

Scompenso      504   0.6 % 

BPCO   5.474   6,6 % 

Asma   5.769   6,9 % 

Ictus - TIA      986   1,2 % 

Ipertensione  23.450 28,1 % 

Eventi CV   4.403   5,3 % 

Almeno una patologia 33.219 39,8 % 

Prevalenza di patologie croniche  83.438 fumatori 



INTERVENTI RACCOMANDATI 

Interventi nell’area delle        
Cure Primarie    

AZIONI PRIORITARIE 

dirette 

UTENTI: 
• Apparentemente sani 
• Con patologie 

INTEGRAZIONE 
SERVIZI CLINICI 
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WinSmoke : software per la 
gestione del paziente fumatore 
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WinSmoke : software per la 
gestione del paziente fumatore 

Obiettivo: fornire ai MMG uno 
strumento agile per individuare le 
esigenze assistenziali dei propri 
pazienti fumatori al fine di ottenere la 
loro disassuefazione dal fumo 









L’evoluzione delle «Cure Primarie»  
dalla sanità  di attesa a quella 

d’iniziativa 

ATTESA OPPORTUNITA’ INIZIATIVA MEDICINA 



CHRONIC CARE MODEL (CCM) 
Edward Wagner , MacColl University, Center for Health Studies , Seattle, USA. 

2.Finalizzare  alle 
sole cronicità una 
parte delle risorse  
del sistema 
assistenziale 

3.Promuovere  il 
self -management 

4.Affidare  
prevenzione e 
cura a  team 
multidisciplinari 

5.Riferirsi a percorsi 
assistenziali 
evidence-based 

6.Rendere 
l’accesso ai dati 
clinici  completo e 
rapido 

Curanti  esperti e 
proattivi 

Pazienti esperti e 
attivi 

1.Promuovere la 
cooperazione fra tutti 
i produttori di servizi 
per malati cronici 



Il modello del Chronic Care Model rappresenta una grossa 
opportunità strategica per la cura del tabagismo nei pazienti 
con patologie croniche 
 
Il fumo di tabacco è fattore di rischio trasversale in tutte le 
patologie previste dal Chronic Care Model 
 
I PDTA per ogni patologia prevedono interventi riguardo al 
fumo 
 
Solo nel PDTA della BPCO si delinea un intervento più 
strutturato  
 
Dovrebbe essere previsto un modello di intervento unico 
spostando il focus dalle singole patologie al rischio globale 
di ogni paziente arruolato nel Chronic Care Model 





partecipare ed implementare attività di 
prevenzione sulla popolazione, coordinandosi 
con la  Medicina di Comunità e il Dipartimento 
di Prevenzione; 
 

 favorire l’empowerment dei propri assistiti e 
contribuire, coordinandosi con la Medicina di  
Comunità e il Dipartimento di Prevenzione, 
alla creazione di condizioni e contesti 
favorevole ad attuare corretti stili di vita.  

COMPITI  AFT 
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