
Tobacco smoking among Italian physicians and the role
of Occupational Medicine(1)

D.R. SMITH, N. L’ABBATE*, A. LORUSSO**
International Centre for Research Promotion and Informatics, National Institute of Occupational Safety and Health, Kawasaki, Japan
* Department of Medical and Occupational Sciences, University of Foggia, Foggia, Italy
** Department of Internal Medicine and Public Medicine, University of Bari, Bari, Italy

Med Lav 2008; 99, 1: 3-7LLaa MMeeddiicciinnaa ddeell LLaavvoorroo

E D I T O R I A L E /  E D I T O R I A L

Pervenuto il 10.9.2007 - Accettato il 15.10.2007
Corrispondenza: Derek R. Smith, International Centre for Research Promotion and Informatics, National Institute of Occupatio-
nal Safety and Health, Kawasaki, Japan- E-mail: smith@h.jniosh.go.jp

(1) This paper was previously presented, in a preliminary version, at the 70th National Congress of the Italian Society of Occupatio-
nal Medicine and Industrial Hygiene

KEY WORDS

Tobacco smoking; physicians; occupational medicine

RIASSUNTO

«Abitudine al fumo nei medici italiani e il ruolo della Medicina del Lavoro». Da una rassegna della letteratura
internazionale emerge che tra i medici italiani vi è una elevata percentuale di fumatori. A partire dal 1985 il tasso
di medici fumatori è andato gradualmente riducendosi, in parallelo con quanto osservato nella popolazione generale.
Tuttavia, il dato è differente se si confrontano le regioni settentrionali e quelle meridionali. In queste ultime si regi-
strano infatti percentuali più alte di medici fumatori. Inoltre, dagli studi che hanno analizzato le differenze dell’abi-
tudine al fumo nei due sessi emerge che, mentre nei medici uomini c’è stato una discreta riduzione nel tempo, nelle
donne i valori sono rimasti pressoché stabili. Da un confronto internazionale emerge che la riduzione della percen-
tuale di fumatori nei medici italiani non ha tenuto il passo con quella osservata in molti altri paesi, dal momento che
attualmente nel nostro paese almeno un quarto dei medici fuma. Inoltre, la maggior parte di essi fuma mentre è in
servizio. Ciò procura diversi inconvenienti per la salute pubblica. In primo luogo, tale abitudine contrasta con il
modello di stile di vita salutare che il medico dovrebbe proporre; il paziente sarebbe infatti portato a dubitare della
nocività del fumo se il suo stesso medico fuma. In secondo luogo, l’essere fumatori influisce fortemente sull’attività di
contrasto al fumo. Infatti, è stato dimostrato che l’abitudine al fumo nei medici italiani influenza negativamente
l’attività di couseling e, inoltre, i pazienti potrebbero interrogarsi sul perché essi dovrebbero smettere di fumare dal
momento che il loro stesso medico non lo ha ancora fatto. Al di là degli effetti sulla salute, l’abitudine dei medici di
fumare sul luogo di lavoro rappresenta un problema di salute occupazionale che andrebbe affrontato in più sedi di
intervento. Nell’andare incontro a tale direttiva, la Medicina del Lavoro può rivestire un importante ruolo, contri-
buendo a ridurre la percentuale di fumatori tra i lavoratori della sanità. Prima di tutto, è evidente che tutti i lavora-
tori della sanità, compreso i medici, andrebbero incoraggiati a non fumare e, allo stesso modo, quelli che già lo fanno
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SMITH ET AL

Tobacco use is the leading cause of preventable
disease and premature death in almost all devel-
oped countries (7). Physicians have a major role to
play in meeting this threat, by providing primary
care treatment, anti smoking therapy, tobacco-re-
lated education and so on (16). Health profession-
als are important formal and informal opinion
leaders (1), and they also have a significant respon-
sibility to act as “healthy lifestyle” role models by
not smoking tobacco. In the past 50 years, the
smoking rates of health care professionals in many
countries has been steadily declining, with few
contemporary physicians in the United States,
Australia or New Zealand now using tobacco
products at all. Despite this fact however, a recent
international literature review (17) has clearly
shown that physicians in some countries are still
smoking tobacco, at rates similar to or exceeding
that of the general population. Italy is one such re-
gion, and at least 10 internationally-published
studies between 1985 and 2001 have revealed high
smoking rates in this regard, as shown in table 1.

Furthermore, physician smoking rates by gender,
while varying slightly over time, have not shown
the same consistent downward trend seen in other
areas around the world.

Italian health care reforms in the late 1970s
caused a profound reevaluation of the physician’s
role in preventive health care (15), and community
smoking rates also declined somewhat (2). Be-
tween 1980 and 1999 for example, tobacco use
among the general Italian population declined
from 34% to 25%, mainly due to a reduction in to-
bacco use among males (12). From table 1, it can
be seen that smoking rates among physicians have
fluctuated however, from around 31% in 1985 (3),
to approximately 23-24% by 2000 (5, 12). The
most recent investigation by Pretti et al (13) (pub-
lished in Italian), suggests that their smoking rate
currently sits at 22%. Physician smoking rates are
also known vary between the northern and south-
ern regions, with Pizzo et al (12) for example, doc-
umenting a clear difference in this regard (23% in
the north and 33% in the south). In a large study of
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Table 1 - Tobacco Smoking Rates among Italian Physicians: 1985-2000

Publication details Study details Smoking status§

Author Year * Region Sample† Current Former Never

Franceschi et al (3) 1985 Northeast 709 (86%) 31% 25% 44%
Segnan et al (15) 1992 Northern 209 (93%) 37% - -
Nardini et al (8,10) 1995 National 605 (62%)‡ 25% 34% 41%
Nardini et al (11) 1995 Northern 98 (65%) 39% 30% 31%
Zanetti et al (20) 1996 Northern 2453 (68%)¶ 31% 23% 46%
Nardini et al (9) 1998 Northern 959 (57%) 39% 19% 42%
La Vecchia et al (6) 1999 National 501 (n/s) 24% 27% 46%
Invernizzi et al (5) 1999-2000 Northern 428 (67%)** 24% 46% 29%
Pizzo et al (12) 2000 Northern 265 (65%) 23% - -
Pizzo et al (12) 2000 Southern 261 (82%) 33% - -

* Year of study (where the year of study was not know, the publication year is listed), † Including response rates rounded to
the nearest whole number (n/s = not stated), § Smoking prevalence rates rounded to the nearest whole number, ‡ Chest physi-
cians only, ¶ Number indicates all health care workers (including 393 physicians), ** General practitioners

andrebbero aiutati a smettere. Sebbene tale aiuto possa essere fornito dai medici di base che operano nella comunità, i
medici del lavoro hanno un ruolo importante nella lotta al fumo. Infatti, dal momento che visitano periodicamente i
lavoratori, i medici del lavoro si trovano nella condizione ideale per (a) individuare i fumatori in un determinato
contesto lavorativo, (b) esortarli ed aiutarli a smettere di fumare, (c) fornire un supporto medico e motivazionale
durante il periodo di cessazione e (d) seguire nel tempo gli ex-fumatori per accertarsi che non riprendano a fumare. Le
potenzialità di questa categoria medica nel contrastare l’abitudine al fumo non andrebbero quindi sottovalutate.
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