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Una diagnosi di adenocarcinoma polmonare in fumatore
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Fumo e pazienti
oncologici: quanti
continuano a fumare
dopo la diagnosi?

Continuare a fumare nonostante la diagnosi
oncologica

• influisce negativamente sulla risposta dei pazienti
a tutte le forme di trattamento (chirurgia, 
radioterapia, chemioterapia)

• aumenta la probabilità che sviluppino seconde
neoplasia

• tassi di sopravvivenza più bassi

(Park et al, JAMA. 2020;324:1406-14182020; NCCN, 2016). 
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Fumo e pazienti
oncologici: quanti
continuano a fumare
dopo la diagnosi?

• Tra il 25% e il 34% dei pazienti continua a fumare anche dopo

la diagnosi indipendentemente dal tipo di cancro e aree

geografiche

(Martinez et al., 2019; Paul et al, 2019).

• Il 50% di coloro che hanno smesso di fumare dopo la

diagnosi, riprende a fumare quando le condizioni cliniche

migliorano

(Park et al, 2020).

• Tra il 40 e il 60% dei pazienti non riceve informazioni e

supporto alla cessazione tabagica dal team medico

nonostante il favorevole “teachable moment”

(Martinez et al., 2019)



La relazione medico-paziente nel percorso di 
disassuefazione da fumo

Il tempo della comunicazione tra medico e paziente è 
un tempo di cura 

(art.20 codice deontologia medica; art.4 codice 
deontologico infermieri)

• Benefici:

- maggiore comprensione della diagnosi

- maggiore aderenza terapeutica

- miglior supporto in ogni fase del percorso di disassuefazione

- migliore qualità di vita 



COMUNICARE: METTERE IN COMUNE



Cessazione tabagica: quali percorsi possibili
• I programmi integrati ottengono i tassi di cessazione più elevati anche nei 

pazienti oncologici (Park et al., 2020)

• Supporto farmacologico:

- Bupropione

- Vareniclina

- Citisina : è un alcaloide naturale, agisce come agonista parziale dei 
recettori sensibili alla nicotina, riducendo i sintomi astinenziali da 
nicotina e soprattutto il craving

- NRT

• Supporto psicologico

• Il centro antifumo multidisciplinare





IRCCS di Bari: un ospedale Smoke Free-ISS
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Accesso

 Approccio integrato

 Invio dall’oncologo

 Primo contatto avviene generalmente telefonicamente

 Come è venuto a conoscenza del centro Antifumo?
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Il percorso

• Il dato di cessazione viene misurato dopo un mese dallo
stop-day biochimicamente con la misura del tasso di
monossido di carbonio nell’aria espirata (valore CO<6ppm).

Percorso Intensiva Follow-up

Mese 1° MESE 2° MESE 3° 6° 9° 12°

Settiman
a

1ª 2ª 3ª 4ª 6ª 8ª Da concordare

Incontro 1° 2° 3° 4° 5° 6° dal 7° al 12°



Supporto psicologico:
il colloquio motivazionale



DATI

• Dal 2018 ad oggi abbiamo ricevuto oltre 1300 accessi

• Età media: 56 anni (s.d.12.5)

• Maschi 61%

• Età di inizio al fumo 16 anni (s.d.4) 

• Media di 23 sig/die (pack/years 45)

• Tipologia di sigarette fumate
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TASSI DI CESSAZIONE 

(follow-up a 6/12 mesi)

N. Accessi 1300

Psicologico (34%):

Riduzione 53%

Cessazione 47%

Psicologico + NRT (15%)

Riduzione 56%

Cessazione 44%

Psicologico + citisina (51%)

Riduzione (23%)

Cessazione (77%)

Percorso

70%

Drop-out

30%



Perché vuole smettere di fumare? Vs Cessazione
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Centro antifumo e pazienti con tumore polmonare 

• Il 26% non ha MAI fumato

• Il 48% è EX fumatore (di questi il 20% smette alla diagnosi)

• Il 26% continua a fumare dopo la diagnosi e di questi il 16% si rivolge al centro 
antifumo per smettere

• Il 4% degli accessi al centro antifumo avviene da parte dei familiari

(dati estrapolati da un campione di n.1745 soggetti):



Centro antifumo e Operatori sanitari 
(Survey online 2025 in corso)

• Il 19% dei dipendenti fuma regolarmente

• Il 12% ha smesso 

• Tra i fumatori, il 92% intende smettere 
accedendo al servizio del centro antifumo

• Attualmente solo il 5% dei dipendenti ha fatto 
richiesta di accesso (dato in linea con la 
letteratura)

• L’87% del personale sanitario (medici, 
infermieri, psicologi) consiglia regolarmente di 
smettere di fumare



Conclusioni

Presenza/necessità di un centro antifumo in un Ospedale oncologico (NCCN, 

2008) (per pazienti, familiari, per i medici stessi che hanno un percorso concreto da 

suggerire)

Presenza di un tempo e uno spazio (Aveyard, 2007);

Programma intensivo con personale formato (Fiore et al., 2008);

Approccio personalizzato, multimodale integrato (ENSP, 2018)

Adeguati progetti di prevenzione (es. RISP)

Potenziare iniziative per il personale sanitario


