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Cosa si sapeva già
■ Il tasso di cessazione determinato dalla sola atti-
vità di counseling breve da parte del medico di fami-
glia dopo 6 mesi è pari all’1-3%.
■ La maggior parte di coloro che vogliono smettere di
fumare non chiede l’assistenza del medico di famiglia.
■ In Italia il numero di medici di famiglia fumatori è in
diminuzione.

Cosa si aggiunge di nuovo
■ In Lombardia la prevalenza di fumatori tra i medi-
ci di famiglia è inferiore a quella nella popolazione
generale.
■ Esistono differenze nell’attività di prevenzione del
tabagismo tra i medici fumatori e quelli non fumatori.
■ Esiste un bisogno di formazione specifica espres-
so dai medici di famiglia lombardi.

Indagine conoscitiva sulle 
abitudini al fumo, le opinioni
e l’attività di prevenzione del
tabagismo tra i medici di medicina
generale della Lombardia

Riassunto 
Obiettivo: analizzare l’abitudine al fumo, le opinioni sul tabagi-
smo, il curriculum formativo e le attività di prevenzione del ta-
bagismo svolte dai medici di medicina generale della Lombardia.
Disegno e partecipanti: nel periodo dal 2000 al 2002 è stato
inviato a 5.348 medici di medicina generale della regione Lom-
bardia un questionario sul fumo, tratto dal progetto europeo
«GPs Empowerment». Il questionario mirava a mettere in lu-
ce le differenze di opinioni e di attività tra medici fumatori e
non-fumatori. Sono stati analizzati i dati contenuti nei 3.571
questionari compilati dai medici che hanno deciso volontaria-
mente di partecipare allo studio.
Risultati: in Lombardia il 22,3% (IC 95% 21-24%) dei me-
dici di medicina generale è fumatore. La percentuale tra i ma-
schi è del 24,2% (IC 95% 22-26%) e tra le femmine del 17,8%
(IC 95% 15-20%). Il 98,7% (IC 95% 98-99%) è concorde
sull’importanza del counseling, ma solo il 65,6% (IC 95% 64-
67%) parla regolarmente coi propri assistiti dell’importanza di
smettere di fumare. La prevalenza di coloro che considerano

un compito del medico di medicina generale quello di infor-
mare i propri assistiti passa dal 96,3% (IC 95% 96-97%) dei
medici non fumatori al 92,6% dei fumatori (IC 95% 91-94%;
p= 0,000) e quella di coloro che ritengono di dover dare il buon
esempio scende dal 97,5% all’89,3% (IC 95% rispettivamen-
te 97-98% e 87-91%; p <0,001). Inoltre i medici non fuma-
tori che parlano «regolarmente o spesso» di fumo ai propri as-
sistiti sono il 68,9% (IC 95% 67-71%) contro il 53,4% (IC 95%
50-54%) dei colleghi fumatori (p <0,001). Infine risulta che il
67% (IC 95% 65-69%) di tutti medici dichiara di non avere
avuto una formazione specifica sulla prevenzione del tabagi-
smo e di essi l’87,4% (IC 95% 86-89%) è disposto a frequen-
tare corsi di aggiornamento sul tema.
Conclusioni: queste indicazioni potrebbe risultare un utile
strumento per le strutture competenti al fine di mettere a pun-
to una formazione specifica sulle tecniche di disassuefazione. 
(Epidemiol Prev 2006; 30(6): 343-347)

Parole chiave: indagine, fumo, prevenzione, medicina generale

Abstract 
Objective: to analyze smoking habits, opinions on tabagism, cur-
riculum and smoking prevention activities carried out by general
practitioners in the Lombardy Region (Northern Italy).
Design and participants: between 2000 and 2002 a question-

naire about tobacco smoke retrieved from the European Project «GPs
Empowerment» has been sent to 5348 general practitioners in the
Lombardy Region. The questionnaire focuses on the difference of
opinions and activity between smoking and no-smoking physicians.
We analyzed 3571 questionnaries volontarily filled.



344 e&p anno 30 (6) novembre-dicembre 2006

ARTICOLI

Introduzione
L’abitudine al fumo uccide ogni anno circa 3,5 milioni di per-
sone nel mondo e, se non si verificherà un’inversione di ten-
denza, negli anni 2020-2030 il tabacco causerà 10 milioni di
morti all’anno, il 70% dei quali nei paesi in via di sviluppo.1

Intervenire sul fumo è difficile, anche per i medici di fami-
glia. Si tratta di cambiare un comportamento e di contra-
stare una dipendenza, cosa notoriamente complessa e di-
spendiosa, sotto il profilo dell’impiego di tempo e di risor-
se, anche se sicuramente utile. Il medico deve infatti contra-
stare non solo quelli che sono gli effetti nocivi del fumo ma
spesso deve anche combattere con il rifiuto del paziente ad
accettare il ruolo negativo del fumo di sigaretta nell’insor-
genza della sua patologia;2 si è infatti visto che quando il pa-
ziente è consapevole e accetta il rapporto tra fumo e un cat-
tivo stato di salute, allora sarà anche più propenso a smette-
re di fumare.3,4 In quest’ambito il counseling dei medici di
medicina generale può dare buoni risultati, non solo fine a
se stesso, ma anche nella scelta del metodo di cessazione più
corretto per ogni singolo paziente.4,5 I dati internazionali
sottolineano infatti l’importanza del ruolo del medico di me-
dicina generale nei confronti dei pazienti fumatori: il 50%
dei fumatori in procinto di smettere desidera sentirselo dire
dal proprio medico6 e l’intervento minimale sul fumo, con
5 minuti spesi sull’argomento in occasione di una visita in
ambulatorio, è considerato efficace e doveroso.7 E’ dimo-
strato che anche con semplici consigli, con brevi questiona-
ri o con volantini inerenti al problema posti nell’ambulato-
rio medico, si ottengono già dei risultati positivi,8 anche se
la strategia migliore sembra essere quella basata su un ap-
proccio individuale, studiato in base alle esigenze e caratte-
ristiche di ogni singolo individuo.9

I medici di base hanno quindi l’opportunità, la credibilità e
l’autorevolezza per consigliare la disassuefazione dal fumo e la
possibilità di sostenere i loro assistiti nella fase di cessazio-
ne,10,11 anche se purtroppo attualmente la maggioranza dei
fumatori che intende smettere di fumare non si rivolge al me-
dico di medicina generale, né tanto meno a uno specialista;
ciò determina un minor numero di tentativi andati a buon fi-
ne, sia per la mancata conoscenza dei presidi esistenti per aiu-

tare nel percorso di disassuefazione, sia per la mancanza di un
efficace supporto,12 che potrebbe essere fornito dal medico di
base stesso, che però raramente effettua attività di counseling.13

Il problema è ampio e diffuso pressoché in tutto il mondo:
uno studio australiano del 2002 sottolinea come i medici lo-
cali abbiano identificato solo il 50% dei fumatori tra i loro
assistiti e abbiano dato indicazioni riguardo alla disassuefa-
zione solo a un terzo di essi.10 Anche a livello italiano la si-
tuazione è critica: una ricerca effettuata nel 2000 a livello eu-
ropeo ha evidenziato come in Italia ci sia la più bassa per-
centuale di counseling da parte dei medici, di conoscenza dei
nuovi metodi di cessazione e di fumatori motivati a smette-
re.6 La conoscenza dei metodi disponibili e la capacità di sa-
per consigliare il metodo migliore in base alle diverse esi-
genze individuali sta acquistando una rilevanza sempre mag-
giore, tanto che si è notata una correlazione tra fattori raz-
ziali, status socioeconomico, scelta del metodo di disassue-
fazione ed efficacia del tentativo di cessazione.14-16

E’ necessario pertanto un’interazione continua con i medici
di medicina generale rispondendo ai loro bisogni formativi
e organizzativi nel campo del tabagismo, anche tenendo con-
to dei cambiamenti della società e della pressione costante e
«puntuale» delle multinazionali del tabacco, cercando di so-
stenere i medici nell’aggiornamento delle continue evolu-
zioni e innovazioni che si stanno presentando in questi an-
ni nel campo della disassuefazione; per questo motivo mol-
ti paesi stanno rispondendo a questa esigenza formativa con
l’introduzione di linee guida e corsi di counseling per medi-
ci di medicina generale.11,17-20 Il successo del counseling, ol-
tre alle conoscenze e alla capacità comunicativa del medico,
è strettamente correlato al suo stile di vita:21 i medici di me-
dicina generale fumatori sono molto meno propensi a dare
consigli rispetto ai colleghi non fumatori,22,23 e i loro sugge-
rimenti hanno meno efficacia nel convincere i loro assistiti. 
Ricerche condotte nel passato in Italia hanno indicato come
anche nel nostro paese il numero di fumatori tra gli opera-
tori sanitari non si discostasse dalla prevalenza della popola-
zione generale, con valori percentuali più elevate al Sud ri-
spetto al Nord.23,24 Tuttavia qualcosa sta cambiando: un’in-
dagine del 2001 ha dimostrato che i medici di famiglia in

Results: the prevalence of smokers among the general practi-
tioners in the Lombardy Region was 22.3% (CI 95% 21-24%),
(M: 24.2%, CI 95% 22-26% and F: 17.8%, CI 95% 15-
20%). Physicians could play a role in the prevention of tobac-
co: 98.7% (CI 95% 98-99%) agree about the effectiveness of
counseling but only 65.6% (CI 95% 64-67%) regularly coun-
sel their patients about smoking-related diseases and quitting. 
In this paper, we estimated that 96.3% (CI 95% 96-97%) non
smoking GPs consider counseling useful for their patients vs
92.6% (CI 95% 91-94%) of smoking physicians (p <0.001);
GPs who think to represent a model for people are more frequent
among non smokers (97.5%, CI 95% 97-98% vs 89.3%, CI

95% 87-91%; p <0.001). Those who discuss with their pa-
tients about tobacco addiction and cessation are 68.9% (CI 95%
67-71%) among non smokers vs 53.4% (CI 95% 50-54%)
among smokers (p <0.001). Finally 67% (CI 95% 65-69%)
interviewed physicians lacked a specific training in smoking pre-
vention. Among them, 87.4%(CI 95% 86-89%) would at-
tend the courses.
Conclusion: this finding could be useful for planning or enhanc-
ing activities aimed at improving preventive and cessation methods.
(Epidemiol Prev 2006; 30(6): 343-347)

Keywords: survey, smoke, prevention, general practice
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Italia fumano in percentuale minore rispetto alla popolazio-
ne generale e dichiarano di essere molto interessati a miglio-
rare le proprie conoscenze sul tabagismo.25 Risultati analo-
ghi si sono ottenuti con un’indagine condotta recentemen-
te in altri paesi europei.26

In questo contesto si colloca l’indagine conoscitiva sulle opi-
nioni e le abitudini al fumo degli MMG effettuata nel cor-
so dei primi mesi del 2002 dall’UO del Dipartimento di pre-
venzione della Regione Lombardia, su richiesta del Gruppo
di lavoro «Fumo e medici di medicina generale» e in colla-
borazione con le ASL regionali e le associazioni degli MMG.
Lo scopo di questa indagine è quello di rilevare i comporta-
menti preventivi e terapeutici degli stessi medici nei con-
fronti dei loro assistiti al fine di programmare interventi del-
la regione in questo settore.

Popolazione e metodi
La popolazione coinvolta nella presente ricerca è di 5.348 me-
dici di medicina generale; l’adesione allo studio era volonta-
ria e l’arruolamento avveniva in occasione dei corsi di ag-
giornamento obbligatori (non specificatamente dedicati alla
prevenzione del tabagismo) per i medici, organizzati dalle di-
verse ASL lombarde.
Per la raccolta dei dati si è utilizzato un questionario anoni-
mo, opportunamente integrato, tratto dal progetto europeo
«GPs Empowerment» già validato in molti paesi europei tra
cui l’Italia dall’European Network for Smoking Prevention
(ENSP) tra il 2000 e il 2002. Il questionario era costituito da
11 domande chiuse organizzate in quattro aree: dati anagra-
fici, abitudine al fumo, conoscenze e opinioni relative al fu-
mo, attività di prevenzione del tabagismo. Di tutti i soggetti
contattati, 3.571 medici hanno riconsegnato il questionario
compilato al personale ASL addetto alla raccolta, determi-
nando una rispondenza del 66,8% (IC 95% 65-67%).
Sono state analizzate le frequenze percentuali delle risposte al
questionario ed è stato applicato il test del chiquadrato per
testare la significatività delle differenze. Sono stati calcolati
gli intervalli di confidenza al 95% (IC 95%) di tutte le fre-
quenze percentuali.27

Risultati
La quota di medici su cui è stata condotta questa indagine
(3.571) rappresenta il 49,3% (IC 95% 48-51%) di tutti i me-
dici di medicina generale della Lombardia (7.250).
Di tutti gli intervistati il 69,5% (IC 95% 68-71%) erano ma-
schi, e il 30,5% (IC 95% 29-32%) femmine. La distribuzio-
ne per età ha rivelato una netta prevalenza di medici appar-
tenenti alle fasce d’età comprese tra i 36 e i 55 anni che, in-
sieme, rappresentano l’88,5% (IC 95% 87-89%) di tutto il
campione. Il numero medio di anni di attività professionale
del gruppo di medici considerati è di 16,1 (ds ± 8,8). Non
vengono presentati i risultati dello studio suddivisi per ASL
a causa dell’ampia variabilità nella rispondenza dei medici di

medicina generale delle diverse ASL al questionario (dal 29%
nell’ASL di Milano 2 all’84% nell’ASL della Val Camonica).
Abitudine al fumo
Tra i medici che hanno risposto al questionario, coloro che si
dichiarano fumatori abituali sono il 22,3% (IC 95% 21-24%),
gli ex fumatori il 27,1% (IC 95% 26-28%) mentre quelli che
riferiscono di non avere mai fumato rappresentano il 50,6%
(IC 95% 49-52%) di tutti i soggetti partecipanti. La prevalenza
dei fumatori tra i medici maschi è del 24,2% (IC 95% 22-
26%), mentre per le femmine è del 17,8% (IC 95% 15-20%);
inoltre la distribuzione per età dei fumatori di ambo i sessi sug-
gerisce una certa differenza tra le classi di età più basse e quel-
le più alte: sembrerebbe infatti che i medici più giovani siano
meno inclini al consumo di tabacco rispetto ai loro colleghi più
anziani: la prevalenza dei fumatori infatti passa dal 14,3%
(IC 95% 4-25%) dei medici con meno di 35 anni al 18,2%
(IC 95% 16-20%) di quelli con età compresa tra i 36-45 an-
ni, dal 24,7% (IC 95% 23-27%) dei medici di 46-55 anni fi-
no al 25,6% (IC 95% 20-31%) di quelli con 56-65 anni.
Dall’analisi delle risposte dei soli fumatori abituali risulta che
la quota di medici rispondenti che fumano, ma che deside-
rano smettere è del 59,9% (IC 95% 56-63%); i maschi sono
più intenzionati a smettere delle colleghe femmine, 60,6%
(IC 95% 50-65%) vs 55,4% (IC 95% 48-63%), benché que-
sta differenza non sia statisticamente significativa. 
Opinioni sul tabagismo
Per quanto riguarda le opinioni che i medici lombardi hanno
nei confronti del loro ruolo nell’ambito dell’attività di preven-
zione del fumo di sigaretta, il 95,5% (IC 95% 95-96%) ritie-
ne che sia uno dei propri compiti quello di informare i propri
assistiti circa l’importanza di essere non fumatori, benché il
17,6% (IC 95% 16-19%) dichiari che gli assistiti non siano
così propensi ad accettare questo tipo di «suggerimento». 
La quasi totalità, 98,7% (IC 95% 98-99%) concorda sul-
l’importanza del counseling e anche sul fatto che gli operato-
ri sanitari «dovrebbero dare il buon esempio» (95,7%) (IC 95%
95-96%). Infine un dato su cui è necessario riflettere riguar-
da l’opinione che i medici della nostra regione hanno nei con-
fronti del fumo passivo: l’analisi del questionario rivela che
ben il 5,6% (IC 95% 5-6%) di questi non lo ritiene un pro-
blema per la salute.
Si registrano però delle differenze significative se si con-
frontano le risposte date dai medici fumatori con quelle da-
te dai medici non fumatori. In questo caso la prevalenza di
coloro che considerano essere un compito del medico di me-
dicina generale quello di informare i propri assistiti passa
dal 96,3% (IC 95% 96-97%) dei non fumatori al 92,6%
(IC 95% 91-94%) dei fumatori (p <0,001) e quella dei me-
dici che ritengono di dover dare il buon esempio scende dal
97,5% (IC 95% 97-98%) al 89,3% (IC 95% 87-91%)
(p <0,001). 
Anche la questione del fumo passivo è vista in modo assai
diverso dai medici a seconda del fatto che siano fumatori o
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no: infatti, secondo l’85,0% (IC 95% 82-88%) dei primi il
fumo passivo rappresenta un problema per la salute, contro
il 97,2% (IC 95% 97-98%) dei secondi (p <0,001).
Curriculum formativo
Benché soltanto il 33,0% (IC 95% 31-49%) dei medici che
hanno risposto al questionario abbia ricevuto una formazio-
ne specifica sull’argomento, il 74,6% (IC 95% 73-76%) del
totale si ritiene adeguatamente preparato ad aiutare gli assi-
stiti che desiderano smettere di fumare. 
Considerando soltanto i medici che non hanno mai ricevu-
to una formazione specifica sulla prevenzione del tabagismo,
emerge che l’87,4% (IC 95% 86-89%) di essi frequentereb-
be dei corsi di aggiornamento sul tema: come era lecito at-
tendersi i fumatori sarebbero meno propensi a iscriversi a que-
sti incontri rispetto ai loro colleghi non fumatori: 83,9%
(IC 95% 81-86%) vs 88,5% (IC 95% 87-90%) (p =0,006).
Infine il 92,4% (IC 95% 91-93%) di tutti i medici intervi-
stati sarebbe lieto di ricevere nel proprio studio del materia-
le (depliant e poster) che possa essere utile per aiutare quegli
assistiti che desiderano smettere di fumare. Anche in questo
caso si registrano differenze statisticamente significative tra
medici fumatori e medici non fumatori: rispettivamente 88,4%
( IC 95% 86-91%) vs 93,7% (IC 95% 93-95%) (p <0,001).
Attività di prevenzione
La quasi totalità dei medici, 98,7% (IC 95% 98-99%) ritiene
che è importante informare i propri assistiti circa le modalità e
le motivazioni per smettere di fumare; inoltre il 97,4% (IC
95% 97-98%) dei medici intervistati dichiara che il proprio è
un ambulatorio in cui è vietato fumare: non esistono differen-
ze significative tra i medici maschi e femmine, benché sia leg-
germente più alta la prevalenza di femmine che dichiara di ave-
re un ambulatorio in cui non si può fumare: 98% (IC 95% 97-
99%) vs 97,2% (IC 95% 97-99%). Invece si riscontrano del-
le differenze statisticamente significative se si paragonano gli
ambulatori dei medici fumatori con quelli dei medici non fu-
matori: in questo caso i non fumatori hanno una prevalenza
più alta di ambulatori in cui è vietato fumare: 98,7% (IC 95%
98-99%) vs 93,0% (IC 95% 91-95%) (p <0,001).
I medici di famiglia lombardi parlano di fumo ai propri assi-
stiti con una certa frequenza: risulta infatti che il 65,6%
(IC 95% 64-67%) di loro ne parla «regolarmente o spesso»,
il 33,2% (IC 95% 32-35%) «a volte o di rado» e solo l’1,2%
((IC 95% 0.8-1.6%) «non ne parla mai». Sembra inoltre che
i medici femmine affrontino l’argomento più spesso dei pro-
pri colleghi maschi, 67,7% (IC 95% 65-71%) vs 64,5%
(IC 95% 62-66%), anche se la differenza non è significativa.
Differenze più marcate e «reali» invece si registrano nel con-
fronto dei medici fumatori e non fumatori: secondo questa
variabile i medici non fumatori che parlano «regolarmente o
spesso» di fumo ai propri assistiti sono il 68,9% (IC 95% 67-
71%) contro il 53,4% (IC 95% 50-57%) dei colleghi fuma-
tori (p <0,001).
Un’ulteriore analisi dei dati rivela come la propensione al coun-

seling in maniera regolare del medico di base sia strettamen-
te correlata al grado di preparazione che lo stesso ritiene di
avere sull’argomento. Risulta infatti che i medici che hanno
dichiarato di sentirsi in qualche modo preparati ad affronta-
re il problema fumo con i propri assistiti, praticano il coun-
seling «regolarmente o spesso» molto più frequentemente de-
gli altri medici: 71,4% (IC 95% 70-73%) vs 49,1% (IC 95%
46-52%) (p <0,001). Anche la prevalenza di coloro che di-
chiarano di «non effettuare mai» l’attività di counseling è mol-
to minore tra i medici di base che non fumano, 0,6% (IC
95% 0-1%) vs 2,7% (IC 95% 1-3%) (p <0,001). 
Questo dato è inoltre confermato dal fatto che i medici in-
tervistati e che hanno dichiarato di avere avuto in passato una
formazione specifica sull’argomento offrono ai loro assistiti
assistenza in maniera molto più frequente: 71,0% (IC 95%
68-74%) vs 62,9% (IC 95% 61-65%) (p <0,001).

Discussione
In base ai dati analizzati, la distribuzione dei fumatori per ses-
so ha una prevalenza sovrapponibile in modo sorprendente a
quella della popolazione generale per le femmine, 17,8%
(IC 95% 15-20%), mentre è più bassa per i maschi: infatti il
24,2% (IC 95% 22-26%) dei medici di famiglia sono fuma-
tori contro il 31,4% della popolazione generale maschile adul-
ta dello stesso anno.28 Questo risultato è confrontabile con
quanto riscontrato in uno studio effettuato negli anni No-
vanta in Italia, dove era stata valutata una prevalenza del 24%.25

Diversa è invece la prevalenza riscontrata in Italia nell’ambi-
to del GPs Empowerment Project, nel periodo luglio-ottobre
2000: la percentuale dei fumatori abituali in Italia era del
28,3% con una prevalenza maggiore al Sud (33,3%).29 Un
recente studio francese ha evidenziato come in Francia la pre-
valenza dei medici di famiglia fumatori sia più alta rispetto
all’Italia (33,9% per i maschi e 25,4% per le femmine).26

Anche la distribuzione per età rispecchia quanto riscontrato in
altri studi: i medici più giovani sono meno inclini al consumo
di tabacco rispetto ai colleghi più anziani e questo fa ben spe-
rare riguardo al futuro, perché, come si è visto, l’essere o meno
fumatori fa attuare un comportamento diverso rispetto all’a-
bitudine al fumo e ai consigli dati ai pazienti. Inoltre un minor
numero di medici di medicina generale fumatori implica an-
che un maggior interesse alla disassuefazione e al counseling,
con la necessità di una sempre maggior preparazione e aggior-
namento su quelle che sono le migliori tecniche da consigliare
ai pazienti. Avere medici di famiglia più preparati significherà
una maggior attività di counseling nella medicina di base e una
maggior attenzione ai bisogni dei fumatori. 
I risultati presentati rivelano un bisogno di formazione espres-
so dai medici di base nella consapevolezza di migliorare l’as-
sistenza a coloro che desiderano smettere di fumare e in-
crementare il desiderio di rimanere smoke-free nei non fu-
matori; questo desiderio di formazione, e la consapevolez-
za dell’importanza del proprio ruolo, maggiormente espres-
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so tra i medici non fumatori rispetto ai fumatori è presen-
te pressoché in tutte le ASL e nell’intero panorama italia-
no.29 Tale indicazione dovrebbe essere presa in considera-
zione dalle strutture competenti per implementare la for-
mazione specifica sull’argomento e sulle tecniche di disas-
suefazione nel corso di laurea e nel biennio formativo di pre-
parazione alla figura del medico di medicina generale. 
I medici della Lombardia comunque dimostrano una certa
coerenza: infatti è sorprendente notare la differenza nella pra-
tica del counseling tra coloro che ritengono sia un loro com-
pito e coloro i quali, invece, non lo considerano un’attività
che deve essere fatta dal medico di medicina generale.
Un dato da non sottovalutare è in alcuni la scarsa consapevo-
lezza della pericolosità del fumo passivo: nel 2002 il 5,6% dei
medici intervistati non lo riteneva un problema di salute, pro-
babilmente inconsapevole dei danni che esso provoca. E’ au-
spicabile che con l’entrata in vigore delle ultime normative sia
aumentata la consapevolezza dei danni indotti dal fumo pas-
sivo anche tra quei medici che non ne erano a conoscenza.
La speranza è che anche in Italia e nel resto del mondo si rie-
sca a raggiungere almeno il risultato ottenuto in Svezia, uno
dei paesi all’avanguardia nella lotta al tabagismo, dove sol-
tanto il 6% dei medici è fumatore, mentre la prevalenza nel-
la popolazione generale è del 19% e dove il medico viene pre-
so come esempio dal 71% della popolazione stessa.30

Per raggiungere tale obiettivo non si può prescindere dal-
l’importante ruolo del medico di base, che ha il vantaggio di
raggiungere e di seguire nel loro percorso un gran numero di
persone, come indicato anche nelle «Linee guida cliniche per
promuovere la cessazione dell’abitudine al fumo» edite nel
2002 dall’Istituto superiore di sanità.31
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