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Riassunto
Introduzione. Gli operatori sanitari, siano essi medici o infer-
mieri, hanno un ruolo cruciale nel ridurre la diffusione del il fumo 
di tabacco nella società. Tale ruolo consiste non solo nell ’ aiutare 
i fumatori nel difficile percorso della cessazione del fumo, ma 
anche nel dare l ’ esempio. In tal senso, è deleterio, per un pazien-
te fumatore, sorprendere a fumare il proprio medico. L ’ obiettivo 
del presente studio è stato quello di valutare la prevalenza di 
fumatori attivi tra gli studenti di Medicina e Scienze Infermieri-
stiche, dell ’ Università di Verona.
Metodi. Al fine di valutare la prevalenza di fumatori, ex-fuma-
tori e mai-fumatori tra gli studenti della Facoltà di Medicina e 
Chirurgia (SMD) e tra gli studenti di Scienze Infermieristiche (SSI) 
dell ’  Università di Verona, e confrontare con i dati nazionali e 
studi precedenti, è stato somministrato un questionario con po-
che, semplici domande a 608 studenti dell ’ Università di Verona. 
Gli studenti erano così suddivisi: 296 erano SMD, 312 erano SSI. Lo 
studio si è svolto nel mese di maggio 2014. 
Risultati. La prevalenza di fumatori si è rivelata, globalmente, 
del 27 %, inferiore alla media nazionale comparabile per età. 
Il dato degli SMD si è attestato a livelli particolarmente bassi 
(14.9%), più alto quello degli SSI (38.5%). 
Conclusioni. Globalmente, la prevalenza di fumatori nel cam-
pione studiato è risultata essere inferiore rispetto alla prevalen-
za nazionale, per fasce d ’ età. Sono state riscontrate differenze 
significative tra i 2 gruppi valutati. I dati del presente studio so-
no molto incoraggianti per quanto riguarda gli SMD. Un continuo 
monitoraggio di questo fenomeno andrebbe effettuato a cadenze 
regolari in tutte le Università italiane, essendo il fumo la prima 
causa di morte evitabile in Italia e nei paesi sviluppati, in genere.

■ Parole chiave: tabacco, prevalenza, fumo, studenti, medicina, 
scienze infermieristiche.

Abstract
Introduction. Healthcare professionals have an important role 
to play both as advisers — influencing smoking cessation — and 
as role models. However, many of them continue smoking. Smok-
ing within medical sciences students community, can negatively 
impact on their future professional role.
The lack of specific training causes very often doctors to decline 
an active role in the process of smoking cessation. 
The objectives of this study were to assess the prevalence of 
smokers among students of Verona University of Medical Sci-
ences.
Methods. This study was conducted in 2014. The study sample 
was taken among students of the Verona University of Medicine 
(SMD) and Nurse Sciences (SSI). 
A simple few questions questionnaire was distributed to students 
of each class. The study was anonymous and self-administered. 
No grant or reward was provided for the present study. 
Results. 608 students participated in the study. Overall, the 
prevalence of cigarette smoking was 27 %, 14.9 % among the SMD, 
much higher (38.5%) in the case of SSI.
Conclusion. The present study highlights the importance of fo-
cusing on smoking among medical scieces students. These find-
ings suggest that the prevalence of smoking among students of 
Verona University was lower than previous stated in Italian univer-
sities, but higher in comparison to other countries ones. 
A significant difference in the prevalence of smoking has noted 
between SMD and SSI. Implementing preventive measures for ac-
celerating the decreasing trend and a continuous monitoring as 
well, are recommended, given that smoking is a recognized rele-
vant condition of premature death.

■ Keywords: tobacco, prevalence, smoking, epidemiology, med-
ical students, Italy.
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Introduzione
Sebbene sia l ’ alcol la sostanza più pericolosa dal punto di 
vista sociale e l ’ eroina quella più dannosa per l ’ individuo 
nella nota scala di pericolosità delle sostanze d ’ abuso, lecite 
o illecite, la sostanza più micidiale, in termini di decessi, è 
sicuramente il fumo di tabacco, responsabile nel mondo di 
un decesso ogni 10 secondi. Ogni fumatore, se non smette, 
si vedrà rubare 14 anni di vita [1-4].

Niente come il fumo riunisce un tale concentrato di le-
talità, popolarità e trascuratezza, nonostante la presenza di 
terapie efficaci [2-4]. 

La formazione degli operatori in ambito sanitario è inne-
gabilmente un problema cruciale per poter curare adeguata-
mente la popolazione. Essere in grado di affrontare il tabagi-
smo, una malattia mentale con effetto domino su vari organi 
ed apparati, che affligge più del 20% della popolazione italia-
na e che è causa ogni anno di circa 80.000 decessi, dovrebbe 
far parte del bagaglio di abilità professionali imprescindibili 
per ogni medico ed infermiere [5]. Tale necessità è purtrop-
po ben lontana dall ’ essere realtà in quanto la formazione in 
chiave antitabagica nell ’ università italiana è quasi inesistente. 

Questa mancanza di formazione specifica coinvolge tutti 
i gradi formativi del medico e di altri operatori di salute (in-
fermieri, psicologi, fisioterapisti ecc.), dai corsi di laurea a 
quelli di specializzazione. 

L ’ assenza di formazione specifica comporta, a livello sa-
nitario, una quasi totale mancanza di coinvolgimento nei 
processi di cessazione del fumo, ritenendo i medici che lo 
smettere di fumare sia un fatto privato del paziente, legato 
più ad una sua cattiva abitudine piuttosto che ad “una nor-
male malattia mentale”, da curare come qualsiasi altra pato-
logia. In tutto questo non è trascurabile il fatto che medici e 
infermieri fumino essi stessi. 

Gli USA, che hanno fatto della lotta al fumo un obiettivo 
prioritario di salute, sono un paese dove solo il 2-3 % dei 
medici fuma e dove un paziente non vedrà mai il proprio 
medico, se appartiene a quella stretta minoranza di fuma-
tori, accendersi una sigaretta [2]. Fumare, per un operatore 
della salute, non è deontologico né professionale. In Italia fu-
ma più del 20% dei medici, quindi come il resto della popo-
lazione, e negli ospedali vedere personale sanitario fumare è 
spesso un desolante spettacolo quotidiano [5]. L ’ università 
dovrebbe trasmettere professionalità nel dissuadere dal fu-
mare gli studenti oltre che a prepararli ad aiutare a smettere 
quanti sono schiavi del fumo [6-14].

Smettere di fumare non è facile, essendo il tabagismo una 
dipendenza e quindi una malattia cronica con tendenza a 
recidivare. D ’ altra parte il monitorare costantemente la dif-
fusione del fumo, stigmatizzandone i danni correlati, è ri-
conosciuto essere uno dei fattori che possono limitarne la 
prevalenza [3]. Ecco che gli studi epidemiologici sulla diffu-
sione del fumo, soprattutto se in ambito formativo medico, 
possono avere un ’ alta rilevanza, come documentazione e 
riflessione personale e collettiva [6-10].

Obiettivi
Gli obiettivi del nostro studio sono stati i seguenti: 

 valutare la prevalenza di fumatori, ex-fumatori e non fu-
matori tra gli studenti della Facoltà di Medicina e Chi-
rurgia (SMD) e tra gli studenti di Scienze Infermieristiche 
(SSI) dell ’ Università di Verona (UniVR), confrontandoli 
con i dati nazionali attuali e di studi precedenti e interna-
zionali, al fine di tracciare possibili trend.
 Valutare le eventuali differenze tra SMD e SSI e le diffe-
renze, all ’ interno dei gruppi stessi, in termini d ’ età e ses-
so, nell ’ ipotesi che il tipo e/o la progressione degli studi 
possa rappresentare un incentivo a smettere.

Metodi
È stato somministrato un questionario anonimo ed auto-
somministrato, con poche, semplici domande a 608 studenti 
dell ’ UniVR: 296 SMS (112 erano maschi, 184 femmine) e 312 
SSI, di cui 105 maschi e 207 femmine. Il questionario, oltre ad 
indagare brevemente i dati anagrafici (età, sesso, corso di lau-
rea), conteneva la sola domanda “Fuma sigarette?”, con 4 pos-
sibili risposte: 1-sì, regolarmente; 2- sì, saltuariamente; 3- no, 
ho smesso; 4- no, non ho mai fumato (o comunque ho fumato 
meno di 100 sigarette in vita). Il dato “mai-fumatore” è sem-
pre difficile da definire. Nel nostro campione, in accordo con 
molti studi, tra cui lo studio PASSI (5,15), veniva assimilato 
all ’ aver fumato meno di 100 sigarette life-time. Lo studio si è 
svolto nel mese di maggio 2014. Il questionario era anonimo 
ed auto compilato. Nessuna ricompensa era prevista. Le valu-
tazioni statistiche sono state effettuate mediante Test Esatto di 
Fisher. Per lo studio non è stata richiesta autorizzazione al lo-
cale Comitato Etico, mentre un ’ espressa autorizzazione è sta-
ta ottenuta dalla Presidenza di Facoltà di Medicina e di Scien-
ze Infermieristiche dell ’  Università degli Studi di Verona.

Risultati
Quest ’ ampia casistica di studenti di scienze mediche, equa-
mente suddivisa in SMD e SSI, ha dato risultati che destano 
interesse. La totalità dei questionari è risultata valida. I 608 
soggetti, avevano un ’ età media tra i 22 ed i 23 anni in en-
trambi i gruppi: globalmente 22,3 anni, con una Deviazione 
Standard (DS) di 3,86; 22,4 anni, con DS di 3,98 gli SMD; 
22,9 anni con DS di 4,1 gli SSI. Cumulativamente, la pre-
valenza di fumo è risultata essere del 27 %, senza differenze 
statisticamente significative tra maschi e femmine: 27,6 % e 
26,8 %, rispettivamente. La maggior parte dei fumatori era 
costituita da fumatori regolari (65,2 %), rispetto a quelli sal-
tuari (not daily smokers, 34,8 %). I maschi hanno mostrato 
una maggior tendenza a fumare regolarmente, rispetto alle 
femmine. La quota di mai-fumatori, sul totale, è risultata del 
65,6 %, senza differenze significative legate al sesso. Si defi-
nivano ex-fumatori il 7,4 % dei soggetti, l ’ 8,3 % dei maschi 
ed il 6,9 % delle femmine (Tabella 1).
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Confrontando i 2 gruppi (SMD e SSI) si sono messe in 
evidenza marcate differenze. Infatti la prevalenza di fumato-
ri (sia regolari che saltuari) era più che doppia negli SSI (38,5 
%), rispetto agli SMD (14,9 %), differenza estremamente si-
gnificativa (P > 0,0001). 

La prevalenza in assoluto più alta si è riscontrata nelle SSI 
femmine (39,1 %), mentre le femmine SMD si sono rivelate 
essere le meno fumatrici in assoluto (13 %), con una diffe-
renza estremamente significativa (P > 0,0001). I maschi di 
SSI e SMD hanno mostrato prevalenze intermedie (37,1 % 
e 17,9 %, rispettivamente), differenza comunque altamente 
significativa dal punto di vista statistico (P > 0,0021) (Tabella 
2, 3).

Anche lo stato di fumatore regolare, se considerato sepa-
ratamente dal fumo saltuario, si è rivelato più saldamente 
associato agli SSI (74,1 %), rispetto agli SMD, dove invece 
prevalevano (59,1 %) i fumatori saltuari. 

La prevalenza di mai-fumatori è risultata, globalmen-
te, più alta nelle femmine degli SMD (79,3 %), seguita dai 
maschi SMD (74,1 %), mentre nettamente più bassi si sono 
dimostrate le prevalenze degli SSI (femmine 54,6 %, maschi 
54,3 %).
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L ’ aver smesso di fumare (fino a 100 sigarette lifetime, il 
soggetto era considerato mai-fumatore) è stato un evento 
che si è verificato, senza grandi differenze, con maggior fre-
quenza nel gruppo dei SSI maschi (8,6 %), seguito dai SMD, 
pure maschi (8,0 %), dalle femmine SMD (7,6 %) e dalle SSI 
(6,3 %). 

Discussione
In Italia si stimano esserci 11,3 milioni di fumatori, pari al 
22% della popolazione. Fuma il 25,4 % dei maschi ed il 18,9 
% delle femmine. Gli ex-fumatori sono stati stimati essere il 
12,8 %, mentre i non-fumatori il 65,2 % della popolazione 
generale [5].

Dai dati disponibili, risultano essere fumatori, nella fascia 
d ’ età inferiore ai 24 anni, il 22,1 % ed il 17,2 %, rispettivamen-
te, dei maschi e delle femmine italiani, senza grandi distin-
zioni territoriali. Nella fascia d ’ età 25-44 anni, sono stimati 
essere fumatori il 32,3 % dei maschi ed il 26 % delle femmine. 
In 3 casi su 4, l ’ inizio del fumo è avvenuto tra i 15 ed i 20 anni; 
oltre i 24 anni l ’ inizio del fumo scende al 6,1 %. L ’ iniziazione 
del fumo, in Italia, pare quindi decidersi sotto i 24 anni. 

Dopo di questa età, l ’ iniziazione al fumo può avere un 
ruolo ancora di un certo peso solo nelle femmine [5]. 

Per quanto riguarda la prevalenza di ex-fumatori i dati 
Doxa segnalano una prevalenza cumulativa del 12,8 % (18,4 
% dei maschi e 7,6 % delle femmine), 1,3 % nella fascia d ’ età 
15-24 anni e del 7,9 % tra i 24 ed i 44 anni. Se viene consi-
derato lo stato di mai-fumatore, la prevalenza nazionale ha 
rilevato, nella fascia d ’ età 15-24 anni una prevalenza del 20,5 
%, che sale al 24,7 % tra i 25-44 d ’ età [5].

Una prima puntualizzazione, riguardo al presente lavoro, 
riguarda l ’ età dei soggetti considerati: gli SMD e SSI avevano 
un ’ età molto simile, tra i 22 ed i 23 anni, con una deviazione 
standard limitata, un ’ età quindi in cui l ’ iniziazione al fumo 
è solitamente già avvenuta. 

Tale età però si situa a cavallo tra 2 delle fasce giovanili 
considerate dalla Doxa nella rilevazione annuale sul fumo: 
15-24 e 25-44. Rimarcata questa limitazione di raffronto 
anagrafico e geografico (i dati Doxa non segnalano diffe-
renze significative tra Nord, Centro e Sud Italia nelle fasce 
d ’ età giovanili), il campione degli studenti universitari ve-
ronesi fuma sensibilmente meno del campione nazionale, 
se considerati i soli maschi; le femmine sembrano fumare 
esattamente come le loro coetanee della popolazione genera-
le. Anche la prevalenza di mai-fumatori è notevolmente più 
alta negli studenti universitari veronesi: 65,6 % vs. il 20,5 % 
nella fascia 15-24 anni, il 24,7 % tra i 25-44 anni. 

Le differenze tra il gruppo degli SMD e di SSI sono risul-
tate estremamente significative, come del resto segnalato da 
altri studi [16]. Se gli SMD, maschi e femmine, hanno fatto 
registrare prevalenze di fumo tra le più basse mai segnalate 
per fascia d ’ età, gli SSI, una volta considerati come unità a 
se stante, hanno fatto segnare prevalenze superiori a quelle 
nazionali, sia nei maschi che nelle femmine. 
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Tabella 1 Dati cumulativi SMD/SSI - UniVR
Maschi Femmine Totale

Fumatori regolari 41 (18,9%) 66 (16,9%) 107 (17,6%)
Fumatori saltuari 18 (8,3%) 39 (10,0%) 57 (9,4%)
Tot. Fumatori 59 (27,2%) 105 (26,9%) 164 (27,0%)
Ex-fumatori 18 (8,3%) 27 (6,9%) 45 (7,4%)
Mai-fumatori 140 (64,5%) 259 (66,2%) 399 (65,6%)
Tot. Non Fumatori 158 (72,8%) 286 (73,1%) 444 (73,0%)
Totale complessivo 217 391 608

Tabella 2 Studenti di Medicina (SMD) - UniVR 
SMD - Univr Maschi Femmine Totale
Fumatori regolari 8 (7,2%) 10 (5,4%) 18 (6,1%)
Fumatori saltuari 12 (10,7%) 14 (7,6%) 26 (8,8%)
Tot. Fumatori 20 (17,9%) 24 (13,0%) 44 (14,9%)
Ex-fumatori 9 (8,0%) 14 (7,6%) 23 (7,8%)
Mai-fumatori 83 (74,1%) 146 (79,4%) 229 (77,3%)
Tot. Non Fumatori 92 (82,1%) 160 (87,0%) 252 (85,1%)
Totale complessivo 112 184 296

Tabella 3 Studenti di Scienze Infermieristiche (SSI) UniVR 
SMD - Univr Maschi Femmine Totale
Fumatori regolari 33 (31,4%) 56 (27,0%) 89 (28,6%)
Fumatori saltuari 6 (5,7%) 25 (12,1%) 31(9,9%)
Tot. Fumatori 39 (37,1%) 81 (39,1%) 120 (38,5%)
Ex-fumatori 9 (8,6%) 13 (6,3%) 22 (7,0%)
Mai-fumatori 57 (54,3%) 113 (54,6%) 170 (54,5%)
Tot. Non Fumatori 66 (62,9%) 126 (60,9%) 192 (61,5%)
Totale complessivo 105 207 312
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Nel caso degli SMD, disponiamo di dati di precedenti in-
dagini, tra gli SMD dello stesso ateneo, svolta 3 anni prima, 
che ha coinvolto 100 studenti del 4° di medicina [17], ed una 
multicentrica, tra SMD di 4 università (2 del Nord Italia, 
Udine e Verona e 2 di Roma, La Sapienza e Cattolica); in 
quest ’ ultima ricerca erano disponibili anche dati sugli stu-
denti di Architettura e Giurisprudenza [18] (Tabella 4).

In questo particolare confronto, gli SSI dell ’  Univr hanno 
fatto segnare la prevalenza di fumatori più elevata, gli SMD 
dell ’  Univr, la più bassa. 

Da segnalare il netto calo di fumatori rispetto agli SMD 
dello stesso ateneo in soli 3 anni. La spiegazione potrebbe 
essere legata al fatto che la rilevazione del 2011 riguardava i 
soli studenti del 4° anno di Medicina, mentre la nostra casi-
stica, per più della metà, riguardava SMD dei primi 2 anni 
di corso. 

Ciò sembrerebbe far segnare un trend virtuoso, più gli 
SMD sono giovani e più tenderebbero ad avvicinarsi a loro 
colleghi SMD di nazioni ritenute tradizionalmente più ar-
retrate, mentre gli SMD americani e canadesi sono ancora 
molto distanti (Tabella 5). Il fatto è, comunque, estrema-
mente positivo, ancor più perché in controtendenza a livello 
nazionale, dove la prevalenza di fumatori nella fascia d ’ età 
più compatibile (15-24 anni), in 3 anni ha fatto registrare un 
aumento del fumo [5].

Potrebbe essere rimarcato il fatto che più della metà degli 
SMD dichiaratisi, a vario titolo, fumatori non fuma corren-
temente ed è quindi ipotizzabile che possa affrancarsi con 
più facilità del fardello del fumo, col progredire degli studi, 
anche se questo fatto è stato messo in dubbio tra gli SMD 
[18]. Questo non è stato rilevato tra gli SSI, dove la maggior 
parte dei fumatori era abituale.

 Il calo di prevalenza di fumo tra gli SMD, potrebbe essere 
legato anche all ’ intensa attività educativa dell ’  Università di 
Verona sul tabagismo, azione che ha pochi eguali nel mon-
do accademico italiano [17]. Per contro, il dato degli SSI è 
assolutamente sconfortante e difficile da spiegare. Questo 
potrebbe essere correlato con un diverso stile di vita delle 
famiglie d ’ origine, ma questo dato non è stato raccolto e po-
trebbe essere una delle limitazioni del presente studio. Un 
altro fattore che potrebbe essere invocato, rispetto agli SMD 
dell ’  Univr, è la totale mancanza di formazione antitabagica 
tra gli SSI dell ’ Univr, dove, per molteplici fattori, è stata fatta 
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un ’ intensa preparazione sulle sostanze additive, ma non sul 
tabagismo [17, 18].

A nostra conoscenza, il dato di prevalenza di fumatori ne-
gli SMD del nostro studio è il più basso mai segnalato in Ita-
lia e comparabile con quello di altre nazioni in popolazioni 
analoghe (Tabella 5). 

Pur incoraggianti, i dati del nostro studio sono ancora 
molto distanti dai livelli di prevalenza degli SMD americani 
(3,3 %), dove peraltro esistono ancora marcate differenze di 
prevalenza tra SMD e SSI, come rilevato nel nostro campio-
ne [16]. 

In accordo col modello presentato da Lopez et al. [32], 
ripreso e confermato dallo studio MONICA dell ’ OMS [33], 
gli SMD del nostro studio sembrano rientrare nello stadio 4, 
quello che prevede un netto calo di prevalenza, sia nei ma-
schi che nelle femmine, nei soggetti con elevato livello cultu-
rale, in contrasto con lo stadio 3 (gli stadi 1 e 2 appartengono 
ormai ai decenni passati, nei quali il fumo era strettamente 
legato al sesso maschile), dove l ’ elevato livello culturale por-
ta a tendenze dicotomiche: un calo di prevalenza nei maschi 
ed una crescita nelle femmine, stadio che parrebbe descri-
vere piuttosto le femmine SSI del nostro studio. I dati Doxa 
2014 sulla popolazione italiana sembrerebbero confermare 
la difficoltà italiana di uscire da quest ’ ultimo stadio: una di-
minuzione annuale dello 0,8 % per i maschi, contro un au-
mento del 3,6 % nelle femmine [5].

Il nostro studio, comunque, presenta precise limitazioni. 
Non è stata indagata la situazione economica delle famiglie 
d ’ origine, né lo smoking-status genitoriale. Anche i dati sul 
numero delle sigarette fumate e del grado di dipendenza ni-
cotinica non sono stati valutati. 

Tabella 5 SMD e fumo: dati internazionali [16, 26-31]
SMD- Nazione/anno Prevalenza di SMD fumatori
Turchia/2001 20-36 %
Arabia Saudita/2010 24 %
Bangladesh/2011 20 %
Brasile/2002 10,1 %
Brasile/2011 9,3%
Canada/2013 3,3-6 %
Iran/2013 13,1 %
USA/2003 3,3 %

Tabella 4 Confronto dati di letteratura su studenti universitari italiani [17, 18]
Facoltà MD-Vr SI-Vr MD-Vr MD-p Arch-RM Giuri-RM
Anno dello studio 2014 2014 2011 2012 2012 2012
N. campione 297 313 100 333 122 107
Anno di corso 1-4 1-3 4 5-6 4 4
Fumatori 14.8% 38.3% 20,0 % 18,6 % 26,2 % 26,2 %
Ex-fumatori 7.8% 7.7% 9,9 % 11,1 % 13,9 % 14,0 %
Mai-fumatori 77.4% 54.0% 70,1 % 70,3 % 59,9 % 57,9 %

MD-Vr: Medicina Università di Verona; SI-Vr: Scienze Infermieristiche Università di Verona; MD-p: Medicina (pool di 4 Università); Arch-RM: Architettura Università di Roma; 
Giuri-RM: Giurisprudenza Università di Roma.
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luogo tra gli SSI, dove non viene fatta alcuna attività for-
mativa specifica sul fumo [34]. Tali analisi, semplici e di 
basso costo, andrebbero fatte in tutte le facoltà italiane, spe-
cialmente quelle ad orientamento medicale, ed andrebbero 
serializzate. 

Avvicinare sempre più la prevalenza dei medici fumatori 
allo zero o, più realisticamente, a quella del 3% di Regno Uni-
to, Canada e degli USA (quella attuale italiana non si discosta 
dalla prevalenza della popolazione generale) dovrebbe essere 
un imperativo categorico dell ’ università italiana. !

▶ Disclosure: Fabio Lugoboni è consulente dell ’ European Va-
renicline Board.

Conclusioni
È difficile valutare l ’ impatto educativo dell ’ Università sul 
tema tabagico ed i dati di letteratura si prestano a letture 
spesso contrastanti. La peculiarità della nostra Università 
è data da un ’ intensa attività formativa sul fumo, con molti 
corsi elettivi specifici che vengono dedicati al tabagismo ed 
alle dipendenze in genere, tutti molto frequentati, soprat-
tutto dagli studenti dei primi 3 anni di corso. Il Policlinico 
G. B. Rossi di Verona è sede, inoltre, del più frequentato 
ambulatorio del fumo del Veneto, spesso praticato da stu-
denti tirocinanti. Questo potrebbe spiegare l ’ elevato dato 
di ex-fumatori tra gli SMD. Tali corsi non hanno invece 
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