
Cosa è il tumore del polmone?
Quante persone si ammalano di tumore in Italia?
Quali sono i sintomi del tumore del polmone?
Quali sottotipi esistono di tumore del polmone?
Quali sono gli stadi del tumore del polmone?
Quali sono i fattori di rischio per il tumore del polmone?



Accumulo di muco

Depositi di catrame

Aree di infiammazione

Polmone di dimensioni 
aumentate (iperinflazione 
alveolare)

Il fumo di sigaretta è la principale 
causa di cancro prevenibile 

globalmente, con il 27% di tutti i 
tumori attribuiti al consumo di 
tabacco, cui sono riconducibili 
almeno 43.000 decessi annui.

Quali sono i fattori di rischio per il tumore del polmone?

Altri fattori di rischio includono l’età avanzata, precedenti Linfomi di Hodgkin e/o altre neoplasie del torace 
sottoposte a radioterapia, altre patologie respiratorie e l’esposizione ad agenti cancerogeni (radon, asbesto, 

arsenico, berillio, cadmio, nickel, silicio…). 

Il rischio di tumore polmonare nei soggetti esposti ad agenti cancerogeni è maggiore se anche fumatori.



Definizioni operative

v Non fumatore è una persona che dichiara di aver fumato nella sua vita meno di 100 sigarette (5
pacchetti da 20) e di non essere attualmente fumatore.

v Fumatore, secondo la definizione dell’OMS, è una persona che dichiara di aver fumato nella sua vita
almeno 100 sigarette (5 pacchetti da 20) e di essere fumatore al momento dell’intervista o di aver
smesso di fumare da meno di 6 mesi.

v Fumatore occasionale è un fumatore che dichiara di non fumare tutti i giorni.
v Fumatore quotidiano è una persona che dichiara di fumare almeno una sigaretta ogni giorno.
v Tentativo di cessazione riguarda coloro che negli ultimi 12 mesi hanno tentato almeno una volta di

smettere di fumare.
v Ex fumatore è una persona che dichiara di aver fumato nella sua vita almeno 100 sigarette (5 pacchetti

da 20), di NON essere fumatore al momento dell’intervista e di aver smesso di fumare da più di 6 mesi.
v Fumatore in astensione è una persona che dichiara di aver smesso di fumare da meno di 6 mesi.



Il consumo di tabacco (tabagismo) 
rappresenta uno dei più grandi 
problemi di sanità pubblica e 

causa più decessi di alcol, AIDS, 
droghe, incidenti stradali, omicidi e 

suicidi messi insieme.

Secondo i dati dell’Organizzazione 
Mondiale di Sanità (OMS), il fumo 

di tabacco è la più grande 
minaccia per la salute e il primo 
fattore di rischio delle malattie 

croniche non trasmissibili a livello 
mondiale, con circa un miliardo di 
fumatori, di cui circa l’80% vive in 

Paesi a basso e medio reddito. 

Tabagismo e Sanità Pubblica



Nel mondo sono 1,3 miliardi i 
consumatori di tabacco e oltre l’80% 
vive in paesi a basso e medio reddito.
Nel 2020, il 22,3% della popolazione 
mondiale consumava tabacco (36,7% 

di tutti gli uomini e il 7,8% delle 
donne).

Secondo le stime dell’OMS, ogni 
anno, nel mondo, più di 8 milioni di 

persone muoiono a causa del 
consumo di tabacco e la maggior 

parte dei decessi riguarda i Paesi a 
basso e medio reddito.

L'esposizione al fumo passivo causa 
1,2 milioni di morti ogni anno. 

Di questi, 65.000 bambini muoiono 
ogni anno a causa di malattie legate al 

fumo passivo. 

Tabagismo e Sanità Pubblica

Prevalenza di fumatori
Globalmente, la proporzione di fumatori regolari si è ridotta dal 1990

Prevalenza globale (%) Variazione in prevalenza in base alla regione, 1990-2019

Numero di fumatori
Con l’incremento della popolazione globale, il numero assoluto di fumatori è aumentato in molte aree

Fumatori (milioni) Variazione nel numero di fumatori in base alla regione, 1990-2019

Riduzione Incremento Riduzione Incremento



Tabagismo e Sanità Pubblica

Secondo dati ISTAT e la Sorveglianza 
PASSI, in Italia i fumatori con età ≥ 15 

anni sono circa 10,5 milioni.
L’età media dei fumatori italiani è di 

46,7 anni.

La variabilità territoriale mostra in 
testa alla classifica delle Regioni con le 
più alte quote di fumatori alcune del 
Centro-Sud, in particolare Umbria, 

Campania e Lazio.

Il fumo di sigarette è più frequente fra 
gli uomini rispetto alle donne (28% vs 
21%) e disegna un gradiente sociale 
significativo, coinvolgendo molto di 

più le persone con difficoltà 
economiche o con bassa istruzione.



Tabagismo e Sanità Pubblica

La media del numero di sigarette 
fumate è di 12,2 al giorno e un 

quarto dei fumatori supera le 20.

Il 36,6% degli studenti nella fascia 14-
17 anni e il 9,6% tra 11 e 13 consuma 

almeno un prodotto tra sigaretta 
tradizionale, e-cig o tabacco 

riscaldato.

Si stima che siano attribuibili al fumo di tabacco oltre 
93.000 morti (il 20,6% del totale di tutte le morti tra gli 

uomini e il 7,9% del totale di tutte le morti tra le 
donne) con costi diretti e indiretti pari a oltre 26 

miliardi di euro.



L'assunzione costante e prolungata di tabacco incide sulla durata della vita media e sulla sua qualità: 

20 sigarette al giorno riducono di circa 4,6 anni la vita media di un giovane che inizia a fumare a 25 anni. 

Tabagismo e Sanità Pubblica

PER OGNI SETTIMANA DI FUMO SI PERDE UN GIORNO DI VITA



Il fumo di sigaretta rilascia oltre 5000 
sostanze chimiche e almeno 70 di 

queste, entrando tramite i polmoni e 
diffondendo in tutti gli organi, 
possono provocare il cancro.

Le sostanze chimiche danneggiano il 
DNA delle cellule, inclusi i sistemi di 

protezione dalla trasformazione 
neoplastica. 

Le cellule non riescono a riparare il 
danno del DNA causato dalle sostanze 

chimiche e questo comporta la 
crescita incontrollata di cellule 

neoplastiche e lo sviluppo di tumori.

I meccanismi del danno da fumo di sigaretta
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Catrame Monossido di Carbonio Nicotina

Il catrame è una sostanza 
marrone che si accumula nei 

polmoni. 

Oltre a contenere sostanze 
cancerogene, aumenta il rischio 

di altre malattie polmonari, 
come l'enfisema e la 

broncopneumopatia cronica 
ostruttiva (BPCO).

Il monossido di carbonio (CO) è 
un gas velenoso, inodore, 

incolore e insapore.

Il monossido di carbonio riduce la 
capacità del sangue di 

trasportare ossigeno nel circolo 
verso gli organi, e aumenta il 

rischio di malattie cardiache e 
ictus.

La nicotina è una droga che 
genera dipendenza.

Il fumo di sigaretta riduce per un 
breve periodo i sintomi spiacevoli 
causati dall'astinenza da nicotina, 

come stress e ansia.

I meccanismi del danno da fumo di sigaretta



Benzene
Un solvente industriale, 

raffinato dal petrolio grezzo

Cromo
Utilizzato per fabbricare 
coloranti, vernici e leghe

Polonio-210
Un elemento altamente radioattivo

Berillio
Usato nei reattori nucleari

Cadmio
Utilizzato nelle batterie

Arsenico
Un veleno

Idrocarburi policiclici aromatici
Un gruppo di sostanze chimiche 

che danneggiano il DNA

1,3-Butadine
Utilizzato nella lavorazione 

della gomma

Formaldeide
Usato come conservante nei 

laboratori scientifici e negli obitori

I meccanismi del danno da fumo di sigaretta



La miscela delle sostanze chimiche 
presenti nel fumo di sigaretta le 
rende più pericolose, in quanto 

agiscono sinergicamente nel 
potenziare il danno cellulare.

Danno diretto al DNA e crescita 
incontrollata delle cellule tumorali

Danno dei sistemi di protezione delle 
vie respiratorie, come le ciglia, delle 

microscopiche proiezioni vibratili 
simili a peli, che difendono le vie 

respiratorie da tossine e infezioni.

∭∭∭ ∫ ∫ ∫

Catrame

CO

Nicotina

Benzene

Cromo

Cadmio

Arsenico

1,3 Butadiene

IPA

Formaldeide

Polonio210, Berillio

I meccanismi del danno da fumo di sigaretta



Il fumo è la principale causa di malattie coronariche e si associa al 30% delle morti causate da malattie
coronariche e ad un aumentato rischio di morte improvvisa:

v Infarto miocardio (200.000/anno; 1 caso su 3 conduce alla morte): il fumo di sigaretta danneggia il
rivestimento dei vasi arteriosi e favorisce la formazione di placche ostruttive e di trombi. Quando
l’occlusione riguarda una o più arterie coronariche, si instaura un danno cardiaco da ridotta perfusione

v Cardiopatia ischemica: danno cronico del tessuto cardiaco, causato dal monossido di carbonio e dalla
nicotina contenuti nel fumo di sigaretta. Smettendo di fumare il rischio si riduce dopo solo un anno di
astinenza. Dopo 20 anni diventa simile, ma sempre un po' superiore a quello di chi non ha mai fumato.

Infarto e cardiopatie ischemiche

Tabagismo e patologie fumo-relate



Le sostanze tossiche contenute all’interno della sigaretta possono danneggiare, oltre ai polmoni,
tutti gli organi, con almeno 27 malattie fumo-relate identificate dal Center for Disease Control and 

Prevention (CDC) degli USA.

La gravità dei danni fisici dovuti all'esposizione (anche passiva) 
al fumo di tabacco, è direttamente proporzionale all'entità 
complessiva del suo abuso. Sono determinanti:

v età di inizio
v numero di sigarette giornaliere
v numero di anni di fumo
v inalazione più o meno profonda del fumo

Tabagismo e patologie fumo-relate



Infezioni broncopolmonari e tumori 

v Bronchite acuta e cronica (presenza di tosse ed escreato per almeno tre mesi all'anno per 2 anni
consecutivi) ed enfisema (abnorme allargamento degli alveoli con distruzione delle loro pareti)

v Asma ed infezioni respiratorie ricorrenti
v Tumori polmonari: si stima che il fumo sia responsabile in Italia del 91% di tutte le morti per cancro al

polmone negli uomini e del 55% nelle donne, per un totale di circa 30.000 morti l’anno

Tabagismo e patologie fumo-relate



v Ictus: danno cerebrale che si manifesta con perdita di
conoscenza, perdita di feci e urine. Può portare alla morte
o determinare la paralisi di una parte del corpo. Il rischio
di incidenti di questo tipo aumenta del doppio o del
quadruplo tra i fumatori. Smettendo di fumare il rischio si
riduce drasticamente già dopo un anno. Dopo 5-10 anni
diventa sovrapponibile a quello di chi non ha mai fumato.

v Aneurisma aortico: è una dilatazione anormale e
pericolosa di questa arteria importante, che può
facilmente rompersi provocando una morte immediata. I
decessi per rottura di un aneurisma dell’aorta sono 6 volte
più numerosi tra i fumatori che tra i non fumatori.

v Sessualità maschile: Il fumo è un fattore di rischio nello
sviluppo della disfunzione erettile del pene e di impotenza
e può ridurre la fertilità mediante riduzione della densità
dello sperma, del numero e della mobilità degli
spermatozoi.

Arteria sana

Formazione di placche

Rottura di placche e 
formazione di trombi; 

rischio di dilatazione delle 
pareti e rischio di rottura

Danno vascolare

Tabagismo e patologie fumo-relate



Il fumo diminuisce le difese immunitarie nei confronti della placca batterica, determina un ingiallimento della
dentina, aumenta il rischio di gengiviti e promuove l'insorgenza del cancro della bocca. Inoltre, il fumo
accelera l’invecchiamento della pelle e provoca un aumento dell'irsutismo del volto e della raucedine.

Danno cerebrale

Compromettendo l'apporto di ossigeno al cervello attraverso un restringimento ed un indurimento delle
arterie, il fumo di tabacco aumenta notevolmente il rischio di declino mentale.

Effetti su altri organi

Il fumo è un fattore di rischio per lo sviluppo e la progressione di un precoce danno renale e della retinopatia
nei soggetti diabetici.

Effetti sul cavo orale e sull’estetica

Tabagismo e patologie fumo-relate



Il fumo altera la normale produzione di ormoni sessuali femminili e provoca menopause più precoci di circa 2
anni rispetto alle donne non fumatrici. Il fuma in gravidanza aumenta il rischio di basso peso alla nascita,
prematurità, mortalità perinatale, morte improvvisa in culla, affezioni broncopolmonari, deficit mentali e
comportamentali. L'esposizione al fumo passivo durante la gravidanza è legata a un aumento del rischio di
aborto e di malformazioni congenite.

Effetti del fumo passivo sulla salute, anche dei bambini

L'esposizione al fumo di tabacco ambientale costituisce uno dei più diffusi e pericolosi fattori inquinanti
dell'aria, con un rischio sanitario significativo anche per i non fumatori. In Italia il fumo passivo sarebbe
responsabile di un migliaio di morti l'anno. Il rischio di morte legato all’esposizione al fumo passivo è
enormemente inferiore rispetto a quello dei fumatori attivi, tuttavia è decisamente poco accettabile.
I bambini esposti al fumo passivo sono più a rischio di bronchiolite, polmonite e altre infezioni respiratorie,
malattie dell’orecchio medio, asma e morte entro i 5 anni. Inoltre, sviluppano maggiormente problemi
comportamentali e scolastici e hanno quasi il 70% in più di probabilità di iniziare a fumare entro i 15 anni.

Danni sull’apparato riproduttivo femminile e sul feto

Tabagismo e patologie fumo-relate



Naso e seni
Bocca
Faringe
Laringe

Esofago

Polmoni

Fegato

Stomaco

Reni

Pancreas

Intestino

Ovaie

Colecisti

Cervice

Oltre al tumore del polmone, il fumo di 
tabacco si associa all’insorgenza di 

almeno altri 15 tipi di tumore, come i 
tumori del cavo orale e della gola, 

dell'esofago, del pancreas, del colon, 
della vescica, della prostata, del rene, 

del seno, delle ovaie e di alcune 
leucemie.

Tabagismo e patologie fumo-relate



Sul rischio di cancro influiscono sia la quantità di fumo che il periodo di tempo.

Le sigarette elettroniche (e-cig) sono dispositivi con cui inalare vapore, e possono contenere 
quantità variabili di nicotina (da 6 a 20 mg). Questa raggiunge l'apparato respiratorio senza 
che ci sia combustione del tabacco. La miscela contenuta nelle e-cig è composta anche da 
acqua, glicole propilenico, glicerolo ed altre sostanze, tra cui gli aromatizzanti: tutte sostanze 
potenzialmente dannose.

Fumare 1-10 sigarette al giorno aumenta comunque il rischio di tumori e altre malattie legate 
al fumo. Anche il fumo occasionale provoca cancro.

Fumare sigarette filtrate, a basso contenuto di catrame o «leggere» non riduce il rischio di 
malattia.

Le sigarette di tabacco «rollate» non sono più sicure. Contengono le stesse sostanze chimiche 
cancerogene delle sigarette prodotte.

Non esiste una soglia di «sicurezza» sotto la quale il fumo non produce danni

Le sigarette di tabacco senza combustione vengono commercializzate come un prodotto 
meno nocivo alla salute, ma dati recenti dimostrano che l'uso contribuisce all'iniziazione e 
alla ricaduta del consumo di sigarette (ISS, 2021).



RICORDA: il fumo è dannoso anche per l’ambiente!



I mozziconi di sigaretta che vengono 
gettati a terra, buttati fuori dai finestrini 

delle auto e abbandonati sulle spiagge con 
leggerezza hanno effetti devastanti sui 
mari e sul suolo. Inquinano gli oceani e 
danneggiano la fauna marina, poiché 

possono essere facilmente ingeriti dagli 
animali a causa delle loro piccole 

dimensioni.
La Direttiva (UE) 2019/904 sulla riduzione 

dell’incidenza di determinati prodotti di 
plastica sull’ambiente, recepita nel nostro 
Paese dalla Legge n. 53 del 22 aprile 2021, 
mette al bando anche i filtri di sigarette 

contenenti diacetato di cellulosa, il quale, 
disperso nell’ambiente, può impiegare più 

di un decennio a decomporsi. 

Tabagismo e ambiente



Quando i mozziconi vengono gettati 
nell’ambiente, oltre alla plastica si buttano 

anche nicotina, metalli pesanti e altre 
sostanze chimiche, come arsenico, 

piombo e formaldeide, che contribuiscono 
ad inquinare l’ambiente. 

I device delle sigarette elettroniche e dei 
prodotti a tabacco riscaldato contengono 
materiali dannosi e non biodegradabili; le 

cartucce e i contenitori di liquido per 
ricarica non sono riciclabili. 

I cartoni e i pacchetti di sigarette 
producono 2.000.000 di tonnellate di 

rifiuti (carta, inchiostro, cellophane, colla 
e alluminio).

Tabagismo e ambiente



Il fumo di sigaretta e la coltivazione del 
tabacco contribuiscono anche 
all’inquinamento atmosferico.

Infatti il fumo di tabacco contiene anidride 
carbonica, metano e biossido di azoto e 
inquina gli ambienti  esterni ed interni, 
dove le sostanze tossiche si depositano 

sulle superfici, e sono dannose soprattutto 
per bambini e animali domestici.

Tabagismo e ambiente



Tabagismo e ambiente

La deforestazione per le piantagioni di 
tabacco, che occupano nel mondo circa 

200.000 ettari, ha gravi conseguenze 
ambientali (perdita della biodiversità, 

erosione del suolo, inquinamento delle 
acque, aumento della CO2 nell’atmosfera, 

ecc.).

Ogni 300 sigarette (15 pacchetti) si 
consuma un albero per il processo di 

essicazione delle foglie di tabacco.

La coltivazione del tabacco richiede 
sostanze chimiche, inclusi pesticidi e 

fertilizzanti, che possono inquinare le 
acque.



Perché smettere di fumare?

Entro
20 minuti

frequenza cardiaca e pressione 
del sangue si riducono

Entro
12 ore

i livelli di nicotina e monossido 
di carbonio nel sangue 
diminuiscono e l’ossigeno torna 
a livelli normali: i muscoli 
funzionano meglio e migliora il 
sonno

Entro
3 mesi

la circolazione del sangue e le 
funzioni polmonari migliorano.

Dopo
1-9 mesi

diminuiscono tosse e respiro 
corto

Entro
1 anno

il rischio di infarto diventa la 
metà di quello di un fumatore

Dopo
5-15 anni

il rischio di ictus diventa uguale 
a quello di un non fumatore

Dopo
10 anni

il rischio di tumore ai polmoni 
diminuisce fino alla metà e 
diminuisce anche il rischio di 
altri tumori

Entro
15 anni

il rischio di malattie croniche 
diventa uguale a quello di un 
non fumatore

Smettere di fumare è un investimento di salute irrinunciabile per se stessi e per gli altri.



Perché smettere di fumare?

Circa il 50% dei fumatori muore prematuramente, 
con conseguente perdita media di 14 anni di vita per fumatore. 

si guadagnano 10 anni di 
vita attesa

si guadagnano 9 anni 
di vita attesa

si guadagnano 6 anni di 
vita attesa

si guadagnano 3 anni 
di vita attesaa 30 anni

a 40 anni
a 50 anni

a 60 anni
SE SMETTI DI FUMARE



Perché smettere di fumare?

Fumare diventa spesso una dipendenza nelle sue componenti fisica, psicologica e comportamentale.
Il fumo spesso rappresenta un automatismo che scandisce le routine giornaliere e accompagna stati emotivi 

differenti (gioia, tristezza, rabbia).

Interrompere l’assunzione di nicotina e il consumo di qualsiasi prodotto del tabacco porta significativi 
benefici sulla salute, a breve, medio e lungo termine. 

Ridurre il 
rischio di 

cancro

Ridurre il 
rischio di 
patologie 
croniche

Sentirsi più 
in salute

Avere un 
aspetto più 

sano

Migliorare 
il benessere 

mentale

Risparmiar
e denaro



Smettere di fumare

Affrontare un percorso di cambiamento che coinvolge abitudini consolidate nel tempo non è semplice: 
fumare è un comportamento complesso che spesso diventa inconsapevole ed automatico e smettere non 

implica solo abbandonare la sigaretta ma modificare le abitudini quotidiane collegate al fumo.

Molti fumatori, pur conoscendo i molteplici e noti benefici dello smettere di fumare, temono di affrontare 
questo importante cambiamento o sono scoraggiati dai tentativi di cessazione non andati a buon fine. 

A volte possono essere necessari più tentativi prima di riuscirci. 

v Buona motivazione, autocontrollo e fiducia in sé stessi
possono essere degli ottimi alleati in questo viaggio.

v Essere accompagnati passo dopo passo in un percorso
di cessazione strutturato può rendere più facile il
raggiungimento di questa meta e il suo consolidamento
nel tempo.



Smettere di fumare

La guida “SMETTO DI FUMARE!” è pensata proprio a questo scopo, poiché propone un percorso di 
cambiamento in tre fasi attraverso le quali il fumatore potrà prepararsi gradualmente alla cessazione, 

sperimentare l’astensione totale dal fumo fino a trovare le modalità più congeniali per mantenerla.

I Centri Antifumo sono servizi che offrono trattamenti integrati (terapie farmacologiche e supporto 
psicologico individuale o di gruppo) per smettere di fumare. L’Istituto Superiore di Sanità censisce e aggiorna 
dal 2000 la rete dei Centri Antifumo per offrire al cittadino informazioni sempre aggiornate sui dati anagrafici 

dei Centri, l’offerta assistenziale, la modalità di accesso ai servizi.

Il Telefono Verde contro il fumo (800 554 088) è un servizio di counseling telefonico proattivo nazionale, 
anonimo e gratuito, attraverso il quale un'équipe di esperti e psicologi fornisce informazioni sul tabagismo e 

sulle problematiche ad esso correlate e sostiene e motiva il fumatore verso scelte di vita salutari.

https://smettodifumare.iss.it/it/guida-smetto-di-fumare/
https://smettodifumare.iss.it/it/centri-antifumo/


NON è MAI troppo tardi per smettere di fumare!

PREPARAZIONE

1. Rifletti sulle ragioni per le quali fumi

2. Calcola quanto ti costa fumare e valuta cosa potresti fare con i soldi risparmiati

3. Valuta il tuo livello di dipendenza

4. Valuta la tua motivazione

5. Valuta se è il momento giusto per smettere

6. Trova buoni motivi per smettere

7. Compila un diario giornaliero per individuare le situazioni che ti spingono a fumare ed alternative più sane

8. Evita le resistenze: «il fumo mi rilassa», «fumare meno di tre sigarette è come non fumare», «se smetto

ingrasso», «se smetto mi verrà la stitichezza»



NON è MAI troppo tardi per smettere di fumare!

PREPARAZIONE CESSAZIONE

1. Per accompagnare le prime 24 ore senza sigarette è opportuno svolgere attività che ritieni piacevoli e

rilassanti o che ti aiutano a tenere la mente lontana dal pensiero del fumo.

2. Smettendo di fumare potresti incontrare momenti di crisi, come insonnia e difficoltà di concentrazione:

ü Trova un passatempo

ü Fai esercizi di respirazione

ü Evita situazioni di automatismo, associate alla sigaretta

ü Incrementa gradualmente la tua attività fisica

ü Evita la compagnia di fumatori e gli ambienti dove si fuma

ü Riempi il calendario di impegni e nuovi progetti

ü Prepara una lista di persone e numeri da contattare in caso di difficoltà

3. Assapora gli iniziali benefici della cessazione del fumo sulla tua salute



NON è MAI troppo tardi per smettere di fumare!

PREPARAZIONE CESSAZIONE MANTENIMENTO

1. In questa fase è importante impegnarsi a non fumare, anche se dovesse riaffiorare il desiderio di

accendere una sigaretta.

2. Nel caso dovessi avere una «ricaduta», frequente nei primi periodi di cessazione, non scoraggiarti. La

ricaduta può fare parte del percorso, rimani fermo sulla decisione di non fumare e riprendi da dove hai

lasciato: stabilisci subito una nuova data di astensione totale e utilizza al meglio le strategie finora

apprese.

3. Seguire un percorso in autonomia è solo uno dei metodi per smettere di fumare. Maggiore è il supporto di

cui si dispone, più alta è la probabilità di raggiungere l’obiettivo.

CHIEDI AIUTO AD UNO SPECIALISTA!



La prevenzione è la chiave

PREVENZIONE PRIMARIA

Per favorire l’adozione di uno stile di vita libero dal fumo, la strategia italiana si sviluppa su tre direttive:
üproteggere la salute dei non fumatori, attraverso il sostegno e il monitoraggio della legge 3/2003
üridurre la prevalenza dei nuovi fumatori, attraverso programmi di prevenzione nelle scuole, campagne

multimediali, etichettatura di prodotti e agendo su prezzi e fiscalità dei prodotti del tabacco
üpromuovere e sostenere la cessazione, attraverso una serie di interventi che riguardano la formazione

dei professionisti sanitari e non, i programmi di comunità, i centri anti fumo e le aziende libere dal fumo, i
farmaci per smettere di fumare, ecc.

PREVENZIONE SECONDARIA

Il cancro del polmone è una malattia spesso diagnosticata in fase avanzata, quando una terapia ad intento
guaritivo come la chirurgia non è più praticabile. Lo screening con TC del torace a basso dosaggio nei
soggetti forti fumatori ad alto rischio, finalizzato alla diagnosi precoce di una malattia oncologica
asintomatica, si associa ad una riduzione della mortalità correlata al cancro del polmone. In Italia lo
screening avviene ancora nell’ambito di studi clinici e di programmi nazionali in centri dedicati e ad
elevata esperienza.

PREVENZIONE TERZIARIA
Trattamento della malattia oncologica già insorta.


