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Percentuali dei decessi causati da patologie respiratorie  
in nazioni selezionate di UE.  

Figura 3 – Le nazioni rappresentate sono quelle che hanno fornito la disponibilità di una codifica 
completa ICD-10 sia per i ricoveri ospedalieri che per i decessi (Austria, Croazia, Cipro, 
Repubblica Ceca, Danimarca, Finlandia, Lettonia, Lituania, Lussemburgo, Malta, Polonia, Slovenia, 
Slovacchia, Regno Unito). Fonte: World Health Organization World and Europe Detailed 
Mortality Databases. 



Figura 4 – CF: fibrosi cistica; ILD: malattie interstiziali polmonari; TB: tubercolosi; LRI: infezioni 
delle vie aeree inferiori; flu: influenza; BPCO: broncopneumopatia cronica ostruttiva. Le nazioni 
rappresentate sono quelle che hanno fornito la disponibilità di una codifica completa ICD-10 sia 
per i ricoveri ospedalieri che per i decessi (Austria, Croazia, Cipro, Repubblica Ceca, Danimarca, 
Finlandia, Lettonia, Lituania, Lussemburgo, Malta, Polonia, Slovenia, Slovacchia, Regno Unito). 
Fonte: World Health Organization World and Europe Detailed Mortality Databases. 
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The world’s 
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lung diseases 
and their 
environmental 
drivers. 



Table 4.  
Projected Global Tobacco-Caused Deaths, by Cause, 2015 Baseline Scenario 



Conclusioni 
 
Il rischio di morte per fumo di 
sigaretta continua ad aumentare tra 
le donne e l'aumento del rischio è 
ormai quasi identico per uomini e 
donne, rispetto a persone che non 
hanno mai fumato. Tra gli uomini, i 
rischi associati al fumo si sono 
stabilizzati sui livelli elevati visti nel 
1980, fatta eccezione per un continuo, 
aumento inspiegabile della mortalità 
per BPCO. 

N Engl J Med 368:351-64; 2013. 



ERS TASK FORCE 

E.R.J. 2007; 29: 390–417 

I fumatori malati di malattie respiratorie  

HANNO URGENTE BISOGNO DI SMETTERE 
 

Essi dovrebbero essere assistiti continuativamente 

con: 

 Valutazione regolare dello stato di fumatore 

Uso di terapia farmacologica 

 Fornitura di supporto comportamentale 





Come promuovere 

il cambiamento: 

Minimal Advice 

(Agency for Health Care Policy and 
Research (AHCPR): linee guida per 

la dissuasione dal fumo;  
JAMA 1996, 257/16: 1270-80) 



Centri Antifumo: Cosa é il centro di II livello? 

Rass. Patol. App. Respir. 2000;15:201-231 

Il centro di secondo livello offre trattamenti completi e continuati, che per solito 
comprendono la terapia farmacologica e comportamentale, applicate secondo 

protocolli qualificati dalla letteratura scientifica internazionale come “  
la miglior pratica clinica ”. 

West & Hayek, 1998 



Ottobre 2013 
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Una moderna programmazione sanitaria per le malattie 
respiratorie deve rivalutare la sua “mission” e riorganizzare la 
rete specialistica sulla base di una ridefinizione del ruolo dello 

specialista, avendo come  

obiettivo principale la necessità di promuovere la salute 

piuttosto che curare una malattia,  

per spostare fuori dall’ospedale le cure  
in una visione centrata sul paziente. 





Progetti per la Prevenzione del Tabagismo 
e delle patologie fumo correlate 

 Prevenzione del tabagismo rivolta ai giovani. 
 

 Prevenzione del Tabagismo nella popolazione 
generale per intervento dei MMG e degli altri 
operatori della salute. 
 

 Servizi per la cessazione del fumo/Centri Antifumo. 
 

 Luoghi di lavoro liberi dal fumo (comprensivo del 
sottoprogramma “Ospedali e servizi sanitari senza 
fumo”). 



Lo specialista Pneumologo Ospedaliero, ha bisogno 
di essere integrato in un’unità specializzata  

al fine di avere piena conoscenza  
di tutti gli aspetti e mantenere  

la gestione diretta anche delle emergenze. 
 

Per questo  

le Unità di Pneumologia dovrebbero essere  
parte integrante delle Cure Intensive  

e non far parte dei reparti di Medicina,  

con un ruolo cruciale nelle attività di  
Cure Non Invasive Respiratorie Intensive (UTIR)  

e, quindi, di essere riconosciute e promosse  
a livello regionale e nazionale. 


