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Sosteniamo tutti la disassuefazione dal fumo: 

l’ABC per i Professionisti sanitari

 Ask: chiedere alla persona se fuma, Ascoltare con empatia

 Brief advise: INTERVENTO BREVE di routine dal medico 1

 Cessation support: i trattamenti farmacologici sono

complementari ai consigli; ↑ efficacia con evidenza A 2 (opt-out care 3)

Mettere in atto dei TENTIVI DI SMETTERE e farlo di FREQUENTE !
(il successo-arresto tabagico in media arriva dopo 6 tentative ‘reali’ !)

1. M.Wray J, at al. A Meta-Analysis of Brief Tobacco Interventions for Use in Integrated Primary Care. Nicotine & Tobacco Research, 2018, 1418-1426 doi: 10.1093/ntr/ntr212; 

2. Clinical Practice Guideline Treating Tobacco Use and Dependence 2008 Update Panel, Liaisons, and Staff. “A clinical practice guideline for treating tobacco use and 

dependence: 2008 update. A U.S. Public Health Service report.” American journal of preventive medicine vol. 35,2 (2008): 158-76. doi:10.1016/j.amepre.2008.04.009;

3. Richter KP, Catley D, Gajewski BJ, et al. The Effects of Opt-out vs Opt-in Tobacco Treatment on Engagement, Cessation, and Costs: A Randomized Clinical Trial. JAMA Intern 

Med. 2023;183(4):331–339. doi:10.1001/jamainternmed.2022.7170; 



Dipendenza da nicotina: Perché a volte è difficile smettere?

1. Dipendenza psicologica: 

• Ricerca di effetti psico-attivi stimolanti: piacere, concentrazione, 

risveglio, umore, intelletto

• Riduzione dell’ansia/stress: illusione dovuta al sollievo del manco

2. Dipendenza comportamentale: Riflessi condizionati

• Associazioni ripetute tra effetti psico-attivi e situazioni specifiche: 

stress, noia/attesa, caffè, convivialità, al telefono/PC, pasti…

3. Dipendenza fisica: 

• Bisogno di evitare i sintomi di astinenza sgradevoli

Benowitz NL. Nicotine addiction. N Engl J Med. 2010;362(24):2295-2303.doi:10.1056/NEJMra0809890
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 INTERVENTO SULLA MOTIVAZIONE AL CAMBIAMENTO:

 è centrato sulla persona che ho davanti, sul paziente, sulla 

persona, orientato ad affrontare e risolvere il conflitto di ambivalenza 

in vista di un cambiamento del comportamento (W.R. Miller e S. 

Rollnick, 2016)

• creare un’alleanza, sostenere, ascoltare e riassumere





Sosteniamo tutti la disassuefazione dal fumo: 

l’ABC in 3 minuti nel corso di una visita medica in amb.

ASK  (3 minuti!)

- esempi di domande :

• Lei fuma?

• Ha già pensato di smettere di fumare? E’ difficile smettere di fumare.

• Ha mai pensato diminuire?

• Che ne pensa di provare a farlo insieme nelle prossime settimane?

• E se provassimo a fare un tentativo durante il suo soggiorno in ospedale?

• Ha mai pensato ad utilizzare dei sostituti nicotinici?

Se vuole possiamo prendere un attimo per discutere insieme e valutare le sue 

abitudini.



ASSESS

Valutare e registrare lo stato di fumatore 

• quando ha fumato l’ultima sigaretta

• Da quanti anni fuma sigarette?

• quante sigarette ha fumato in media al giorno?

• Calcolo PACK-YEARS (Anni-pacchetto) (1 p/y = 20 sig/giorno-anno)

• proporre il test di Fageström

• Sintomi di astinenza da nicotina secondo il DSM-IV-TR U (umore disforico o 

depresso, insonnia, irritabilità, frustrazione o rabbia, ansia, difficoltà di 

concentrazione, irrequietezza, aumento dell’appetito)



ADVISE / ASSIST/ARRANGE

• Informare e promuovere i tentativi di cessazione del fumo

• Informare in modo personalizzato sui benefici ottenibili con la cessazione del 

fumo…anche ev. sui rischi causati dall’esposizione al fumo

• Promuovere un tentativo di cessazione del fumo con una terapia 

farmacologica (raccomandata da gradi di dipendenza moderata a molto forte 

al Test di Fagerström)

• Ev. indirizzare il pz per il follow-up ai colleghi che si occupano di 

disassuefazione (Ambulatorio di tabaccologia EOC, Lega polmonare, linea 

stop tabacco, ecc.)



 Consulenze da parte dei professionisti della salute:

• Consiglio breve (1-3 min) da parte Medico durante la visita in ambulatorio

• Consulenza mirata regolare (ad. es Amb. Tabaccologia, Lega polmonare, tabaccologi sul territorio, …)

 Trattamento farmacologico:

• Sostituti nicotinici, ev. combinati (cerotti + spray/gomme)

• Citisina (in CH disponibile come Preparato magistrale, 90 cps, 3 mg 1-1-1)

• Bupropione

 Trattamenti non farmacologici: 

• terapia cognitivo-comportamentale/psicoterapia

• +/- Agopuntura e ipnosi medica
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Metodi efficaci per la disassuefazione dal tabacco: 



 La citisina, che ha una struttura chimica e una funzione farmacologica simile a quella 

della nicotina, agisce come un parziale agonista dei recettori nicotinici dell’acetilcolina.

 alcaloide molto diffuso, si trova specialmente nei semi di una pianta, il maggiociondolo 

(golden rain tree per gli anglosassoni), il cui nome scientifico è Laburnum anagyroides, 

denominato anche Cytisus Laburnum

 Numerosi studi farmacologici e clinici che hanno dimostrato buona efficacia e sicurezza 

del farmaco con scarsi effetti collaterali

 Anche la Cochrane nel 2013 ha definito la citisina “un farmaco con effetti positivi e senza 

significativi eventi avversi”

Trattamenti farmacologici efficaci, la CITISINA: 



In CH: prescrizione come

Preparato magistrale 3 mg 1-1-1

90 cps, ripetibile per 3 mesi



Sintomi di 

astinenza da 

nicotina

Sintomi di astinenza Durata Strategie comportamentali

Oppressione toracica Qualche giorno Respirare profondamente

Stipsi 1-2 settimane
Bere liquidi

Mangiare cibi ricchi di fibre

Tosse Qualche giorno Bere liquidi

Desiderio di sigarette 2-3 giorni di frequente, poi si riduce
Cercare distrazioni

Esercizio fisico

Umore depresso 1-2 settimane

Aumentare le attività piacevoli

Chiedere il sostegno di amici e 

familiari

Difficoltà di concentrazione Qualche settimana
Programmare in anticipo il carico di 

lavoro

Vertigini 1-2 giorni Cambiare lentamente posizione

Affaticamento 2-4 giorni
Riposare di piu’, fare delle sieste 

Rimanadare qualche impegno

Fame Fino a diverse settimane
Bere acqua

Fare spuntini ipocalorici

Insonnia 1 settimana

Limitare la caffeina (non consumarne

dopo mezzogiorno)

Praticare tecniche di rilassametno

Irritabilità 2-4 settimane
Camminare, fare bagni caldi, 

praticare tecniche di rilassamento



- Patch (16h o 24h) : 21 -14 -7 mg/24h o 25 -15 -10 mg/16h

- Gomma da masticare 2 mg o 4 mg

- Compressa 1 mg -2 mg

- Spray buccale 1 mg

- Capsule da inalare 10 mg

Terapia farmacologica: Sostituti nicotinici

Cornuz, Jacot, Humair Vivre sans Tabac 2018; USDHHS Guidelines 2008
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Caso clinico: U ‘86



Caso clinico: U ‘75



Caso clinico: U ‘75



Caso clinico: D ‘81



Ambulatori di Tabaccologia EOC

Come anche Medici, professionisti sanitari, Enti sul territorio :

- Invitare la persona a fare tentativi di smettere

- Sostenere la disassuefazione dal fumo



Benefici fisici di smettere di fumare : Smettere funziona!

…Dopo 5 anni il rischio di 

morire di cancro del 

polmone sarà dimezzato, 

rispetto a chi continua a 

fumare un pacchetto al 

giorno. Dopo altri 5 anni 

il rischio sarà simile a 

quello di chi non ha mai 

fumato.

Dopo 24 ore 

diminuisce il 

rischio di infarto



Benefici psicologici a medio e lungo termine: Smettere funziona!

• aumenta l’autostima, il controllo di sé, la fiducia in sè

• aumenta il tempo a disposizione

• aumenta il senso di libertà

• aumenta le energie per fare ciò che piace

• aumenta la sensazione di calma e di concentrazione

• migliora la capacità di gestire le emozioni, anche quelle difficili (noia, tristezza, 

rabbia)

• aumenta la capacità di fronteggiare direttamente lo stress

• si regolarizza il ritmo sonno-veglia



Benefici sociali ed economici Smettere funziona!

• il vantaggio economico è notevole

• si riduce l’inquinamento dell’ambiente

• vi è meno necessità di scusarsi, non si devono trovar pretesti per 

alzarsi da tavola o uscire da una stanza per fumare, sono facilitati i 

rapporti sociali, si può affrontare qualsiasi viaggio anche in luoghi 

dove è difficile reperire tabaccai e sigarette

• si è di buon esempio per i figli, gli amici, i colleghi, i partner

• cambia la propria immagine: il viso appare più disteso e pulito

• gli occhi sono più limpidi, si riducono le occhiaie; l’alito è più fresco, il 

colorito diviene più roseo

• i capelli non sono più impregnati di fumo (cosi come anche la casa!)



Tabagismo nel mondo e in Svizzera:

Il consumo 

tabagico è una 

condizione 

medica che causa 

oltre 8 milioni di 

morti/anno (OMS)

Il Tabagismo è una 

Malattia da 

dipendenza 
non è un’abitudine, né 

un vizio

https://www.who.int/en/news-room/fact-sheets/detail/tobacco

https://ind.obsan.admin.ch/it/indicator/monam/consumo-di-tabacco-eta-15

https://www.who.int/en/news-room/fact-sheets/detail/tobacco


Tabagismo in Svizzera:

Lo sapevate che in Ticino 1 persona su 4 fuma? 

https://www4.ti.ch/dss/dsp/spvs/temi/tabacco-e-prodotti-simili



Effetti del tabagismo sulla SOPRAVVIVENZA

Jha, Prabhat, et al. "21st-century hazards of smoking and benefits of cessation in the United States." New England Journal of Medicine 368.4 (2013): 341-350



Fumo passivo (di seconda mano) e Fumo di terza mano

 il 93% della popolazione mondiale vive 

ancora in paesi che non dispongono di 

strumenti legislativi di questo tipo. Tra 

questi paesi figura anche la Svizzera.

• in tutto il pianeta il fumo passivo abbia 

causato 603’000 decessi e 10,9 milioni 

di anni di vita in salute persi (i cosiddetti 

DALY, o disability-adjusted life year), 

ossia l’1 % di tutti i decessi e lo 0,7% 

dell’impatto globale di tutte le malattie 

espressi in DALY. La fascia più esposta è 

quella dei bambini, che non sono in grado 

di evitare la principale fonte di 

contaminazione, ossia le persone con le 

quali vivono a stretto contatto e che 

fumano a casa oppure in auto. I bambini 

sono il gruppo di popolazione per il 

quale le prove dei danni provocati dal 

fumo passivo sono le più chiare.

https://www.at-schweiz.ch/it/conoscenze/salute/fumo-passivo/

Fumo di terza mano

• Cos’è? impurità che rimangono nell’aria dopo 

il fumo passivo, ossia il fumo di seconda 

mano. Si tratta di gas e particelle legate al 

tabacco che rimangono intrappolate nei 

vestiti di chi fuma, nei tappeti, nelle 

pareti, nei mobili, nelle coperte, nei 

giocattoli e così via. Il fumo passivo non è 

fumo in senso stretto, ma esposizione alle 

sostanze chimiche indotte dal fumo e che 

aderiscono alle superfici, dove possono 

trasformarsi chimicamente, accumularsi o da 

dove possono poi liberarsi nuovamente 

nell’aria.

• I bambini sono i più sensibili ai danni 

indotti dal fumo passivo e tendono a 

presentare sintomi maggiori (tosse, 

espettorazioni) rispetto a loro coetanei 

non esposti.



Dispositivi elettronici che riscaldano un liquido per produrre un 

aerosol :

• Liquido contenente una miscela di propilene glicolo & glicerina, 

nicotina e Sali di nicotina (0-20 mg/ml) e diversi aromi. Oltre a 

metalli pesanti, tracce di nitosamine e aldeidi (se resistenza 

surriscalda)

• sali di nicotina o di nicotina sintetica, forme alternative che 

inducono un assorbimento più rapido e una forte dipendenza 

(cioè nelle sigarette elettroniche, ENDS-Electronic Nicotine 

Delivery Systems, ossia dispositivi elettronici ad emissione di 

nicotina)

• Se lo svapo è molto frequente, la concentrazione di nicotina 

assorbita sarà più elevata (= maggiore dipendenza!)

ENDS (Sistemi Elettronici di Distribuzione della Nicotina): 

svappare/E-cigarettes

Rischi per la salute - Fumare svapare (DSS) - Repubblica e Cantone Ticino

https://www.at-schweiz.ch/

https://www4.ti.ch/dss/dsp/spvs/campagne/fumare-svapare/rischi-per-la-salute


SVAPARE – sigarette elettroniche

Rischi per la salute - Fumare svapare (DSS) - Repubblica e Cantone Ticino

https://www.vapefree.info/it/

https://www4.ti.ch/dss/dsp/spvs/campagne/fumare-svapare/rischi-per-la-salute
https://www.vapefree.info/it/


Ween MP, Moshensky A, Thredgold L, et al. E-cigarettes and health risks: more to the flavor than just the name. Am J Physiol Lung Cell Mol Physiol. 2021;320(4):L600-L614. doi:10.1152/ajplung.00370.2020

Sayed IM, Masso-Silva JA, Mittal A, et al. Inflammatory phenotype modulation in the respiratory tract and systemic circulation of e-cigarette users: a pilot study. Am J Physiol Lung Cell Mol Physiol. 

2021;321(6):L1134-L1146. doi:10.1152/ajplung.00363.2021

le SIGARETTE ELETTRONICHE NON SONO INNOCUE 



- La nicotina è una sostanza psicoattiva tra le più efficaci nell’indurre dipendenza in chi la consuma. 

Naturalmente è presente nel tabacco, costituisce una potente neurotossina utilizzata in passato nella 

produzione di vari insetticidi. 

- Sempre più dati scientifici mostrano, tuttavia, che il consumo regolare e duraturo di nicotina può essere 

all’origine di numerosi problemi di salute, in particolare cardiovascolari e digestivi. 

- Il cervello degli adolescenti, ancora in fase di sviluppo, è più sensibile alla nicotina rispetto a quello 

degli adulti, e può subirne gli effetti negativi su memoria, concentrazione e controllo 

dell’impulsività. 

- la nicotina passa attraverso la placenta e può dunque esporre il nascituro a gravi rischi di salute 

durante la gravidanza e più tardi nella vita.

ENDS (Sistemi Elettronici di Distribuzione della 

Nicotina): svappare/E-cig

Rischi per la salute - Fumare svapare (DSS) - Repubblica e Cantone Ticino

https://www4.ti.ch/dss/dsp/spvs/campagne/fumare-svapare/rischi-per-la-salute


https://www.vapefree.info/it/

Sosteniamo tutti la disassuefazione dal fumo (e 

anche dallo SVAPO): restiamo informati



Nuovi dispositivi elettronici: a tabacco riscaldato (tipo IQOS)

https://www.at-schweiz.ch/it/conoscenze/prodotti-o/prodotti-a-tabacco-riscaldato/



SVAPPARE: tossicità comparata
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Tabacco non fumato

SNUS…

https://ind.obsan.admin.ch/it/indicator/monam/tabacco-prodotti-senza-fumo-eta-15

Niente di innocuo…il ‘problema’ non è solo la 

combustione…

https://ind.obsan.admin.ch/it/indicator/monam/tabacco-prodotti-senza-fumo-eta-15


Sosteniamo tutti la disassuefazione dal fumo: 

l’ABC per i Professionisti sanitari

 Ask: chiedere alla persona se fuma, Ascoltare con empatia

 Brief advise: INTERVENTO BREVE di routine dal medico 1

 Cessation support: i trattamenti farmacologici sono

complementari ai consigli; ↑ efficacia con evidenza A 2 (opt-out care 3)

Mettere in atto dei TENTIVI DI SMETTERE e farlo di FREQUENTE !

1. M.Wray J, at al. A Meta-Analysis of Brief Tobacco Interventions for Use in Integrated Primary Care. Nicotine & Tobacco Research, 2018, 1418-1426 doi: 10.1093/ntr/ntr212; 

2. Clinical Practice Guideline Treating Tobacco Use and Dependence 2008 Update Panel, Liaisons, and Staff. “A clinical practice guideline for treating tobacco use and 

dependence: 2008 update. A U.S. Public Health Service report.” American journal of preventive medicine vol. 35,2 (2008): 158-76. doi:10.1016/j.amepre.2008.04.009;

3. Richter KP, Catley D, Gajewski BJ, et al. The Effects of Opt-out vs Opt-in Tobacco Treatment on Engagement, Cessation, and Costs: A Randomized Clinical Trial. JAMA Intern 

Med. 2023;183(4):331–339. doi:10.1001/jamainternmed.2022.7170; 



Sosteniamo tutti la disassuefazione dal fumo: 



Marzo 2026. Contatto e info: mauro.realini@supsi.ch


