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DIMENSIONE DEL PROBLEMA

4In Italia: (Il Bisturi n° 9, 1997)

- 26.4% della popolazione con più di 14 anni fuma 
(35.4 del M e 18.1 delle F)

- in aumento il tabagismo tra i giovanissimi 
(15-17 anni)

nel 1993: 7.8%

nel 1996: 13.5%

4In Italia: vengono fumate al giorno in media per 
fumatore 15 sigarette (Il Bisturi n° 10, 1997)



DIMENSIONE DEL PROBLEMA

4In Francia: 

- un ventenne su due fuma

- il 25% delle donne in gravidanza fuma (1 su 4)

4Le associazioni FUMO/ALCOL, FUMO/INQUINAMENTO 
ATMOSFERICO si potenziano a vicenda 
(Studi condotti dal Prof. Cesare Maltoni presso l’Istituto di 
Oncologia Policlinico S. Orsola Bologna)

4I danni del fumo sono sottostimati dalla popolazione in 
generale e persino da coloro che avrebbero la 
responsabilità di proteggere e promuovere la salute



COSTI SOCIALI DEL TABACCO 
(Am J Med 1992)

DA UN LATO ci sono gli introiti derivanti dalla vendita di sigarette e 

similari

DALL’ALTRO le SPESE SOCIALI correlate al tabacco:

a MALATTIE (acute, croniche e neoplastiche)

a RIDOTTA PRODUTTIVITA’:  in un anno i fumatori si assentano dal  

lavoro per circa 6.5 giornate in più rispetto ai non fumatori

a USTIONI

a INCENDI

Anche se i due piatti della bilancia sono in EQUILIBRIO: 

questo non è il modo migliore per controllare i costi

⇓⇓⇓⇓

poiché il costo più alto è la Perdita di VITE UMANE



SOSTANZE TOSSICHE 
CONTENUTE NEL FUMO

aSostanze cancerogene

aSostanze co-cancerogene

aSostanze irritanti

aSostanze che deprimono il sistema immunitario



SOSTANZE TOSSICHE 
CONTENUTE NEL FUMO

Alcuni esempi:

- N-nitrosamine

- Ossido di Carbonio

- Idrocarburi aromatici policiclici

- Arsenico

- Nicotina

- Ammoniaca

- ADDITIVI 

(determinano broncodilatazione e conseguente aumento 
dell’assorbimento di nicotina)

- Cacao

- Liquirizia



SOSTANZE ADDITIVE
CONTENUTE NEL FUMO

ADDITIVI 

(determinano broncodilatazione e 
conseguente aumento dell’assorbimento di 
nicotina)

- Cacao

- Liquirizia



FUMO ATTIVO E PASSIVO
CHI…QUANDO…DOVE…COME?

♦ In CASA

- Coniuge di fumatore

⇒ CONVIVENTI

- Figlio/i di fumatore

♦ In AMBIENTE LAVORATIVO:  Colleghi

♦ LUOGHI PUBBLICI: Ristoranti, bar, sale da ballo, 

autobus, treni, ospedali, ecc.

����

I FUMATORI tendono a frequentare altri fumatori:

FUMO ATTIVO + FUMO PASSIVO



EFFETTI NEGATIVI DEL FUMO 
ATTIVO SULLA SALUTE

Sono noti fin dagli anni ’50 (Br Med J 1976)

Quali sono? (British Medical Journal Bulletin 1996)

� MALATTIE CARDIOVASCOLARI (cardiopatia ischemica, 

aneurisma aorta, ecc.)

� MALATTIE POLMONARI (BPCO)

- enfisema

- bronchiti acute e croniche

- asma bronchiale

� ISCHEMIA CEREBRALE

� ARTERIOPATIE PERIFERICHE



EFFETTI NEGATIVI DEL FUMO 
ATTIVO SULLA SALUTE
� AZIONE CANCEROGENA

- tumore polmonare: è responsabile del 20% delle morti per 
neoplasia

- tumore vie aereo-digestive superiori: laringe, esofago, 

cavo orale, labbro

- tumore del pancreas

- tumore alla vescica e vie urinarie 

- tumore al collo dell’utero

- tumore del colon-retto

- tumore mammario

- tumore renale

UN FUMATORE SU TRE E’ DESTINATO A MORIRE A 
CAUSA DEL FUMO

(International Trends in Oncology n°1 1997)



FUMO PASSIVO
CHE COSA INTENDIAMO?

� SOGGETTO NON FUMATORE
che involontariamente inala il fumo prodotto nelle sue 
vicinanze e proveniente da:

- sigaretta

- sigaro

- pipa

� VASTITA’ del PROBLEMA: basti pensare alla

DIMENSIONE della POPOLAZIONE ESPOSTA



EFFETTI NEGATIVI DEL FUMO 
PASSIVO

Vengono evidenziati a partire dagli anni ’70

� MALATTIE CARDIOVASCOLARI (Br Med J 1997)

il rischio di patologia coronarica è aumentato del 23% per 
un non fumatore che convive con un fumatore.

Il rischio è stato calcolato dopo la correzione del fattore 
alimentazione

� MALATTIE POLMONARI (Clin Invest Med 1990; Eur J 
Cancer 1993)

- patologie acute dell’apparato respiratorio

- ridotta funzionalità polmonare

- sintomi respiratori



EFFETTI NEGATIVI DEL FUMO 
PASSIVO

� TUMORE POLMONARE (Med Lav 1998)

Il rischio di ammalarsi di tumore al polmone è

> del 10-30%.

Alcuni dati riguardanti il coniuge del fumatore 

(Int J Epidemiol 1997)

- Italia: (1990) 200 decessi (160 nelle F e 40 nei M)

- Paesi Unione Europea: (1990) 1150 decessi (850 nelle F 

e 300 nei M)

- Stati Uniti: 3060 decessi all’anno 

NON FUMARE SERVE A POCO SE SI CONVIVE 
CON UN FUMATORE



EFFETTI NEGATIVI DEL FUMO 
PASSIVO NEL BAMBINO

���� durante la vita fetale

���� nei primi anni di vita

���� infanzia-adolescenza

LE SOSTANZE TOSSICHE CONTENUTE NEL 

FUMO PASSANO ATTRAVERSO LA PLACENTA



EFFETTI NEGATIVI DEL FUMO 
PASSIVO NEL BAMBINO

�Aumentato rischio per le neoplasie dell’età
infantile: 
- leucemie, linfomi
- tumori del SNC
- tumori del rene

�Il rischio di tumore polmonare nei soggetti 

esposti a fumo passivo durante l’infanzia non 

è aumentato

(Environmental Health Perspectives, 2000)



EFFETTI NEGATIVI DEL FUMO EFFETTI NEGATIVI DEL FUMO EFFETTI NEGATIVI DEL FUMO EFFETTI NEGATIVI DEL FUMO 
PASSIVO NEL BAMBINO PASSIVO NEL BAMBINO PASSIVO NEL BAMBINO PASSIVO NEL BAMBINO 

(Allergy 1991; N Engl J Med 1993; 

Int J Epidemiol 1997; Postgrad Med J 1998)
� maggior frequenza di gravidanza ectopica

� morte prematura del feto

� ipotrofia alla nascita (14%)

� maggior frequenza di malformazioni neonatali

� basso peso alla nascita

� nascita prematura (11%)

� riduzione dei battiti cardiaci fetali quando la mamma fuma

� maggior frequenza di infezioni batteriche e virali a carico dell’apparato 
respiratorio

� maggior predisposizione all’asma bronchiale

� peggioramento asma preesistente

� allergie

� patologie a carico dell’apparato urinario



LLLL’’’’ASMA BRONCHIALE ASMA BRONCHIALE ASMA BRONCHIALE ASMA BRONCHIALE èèèè aumentata aumentata aumentata aumentata 
negli ultimi 10negli ultimi 10negli ultimi 10negli ultimi 10----15 anni: quali i motivi?15 anni: quali i motivi?15 anni: quali i motivi?15 anni: quali i motivi?

���� FATTORI GENETICI: 

giocano un ruolo marginale 

���� ALIMENTAZIONE tipica della società industrializzata:

- ricca di sale (determina una iperreattività bronchiale)

- povera di frutta e verdura fresca, alimenti ricchi di vitamine 
antiossidanti A, E, C, che giocano un ruolo nel danno polmonare

���� INQUINAMENTO ATMOSFERICO: alcuni Studi hanno però evidenziato 
la stessa % di asmatici tra gli abitanti della campagna e della città: forse 
in campagna giocano un ruolo allergeni contenuti nel polline, 
inquinamento da antiparassitari, ecc.

���� FUMO ATTIVO e PASSIVO

- figli di fumatori 
- madre che fuma durante la gravidanza: neonato sottopeso con 
iposviluppo polmonare e maggior frequenza di polmoniti asmatiformi nei 
primi anni di vita



1

FATTORI GENETICI
Ruolo marginale

FUMO ATTIVO E PASSIVO
FUMO DURANTE LA GRAVIDANZA

INQUINAMENTO ATMOSFERICO

ALIMENTAZIONE
↑↑↑↑ SALE 

↓↓↓↓ FRUTTA E VERDURA FRESCA

ASMA BRONCHIALE

LLLL’’’’ASMA BRONCHIALE ASMA BRONCHIALE ASMA BRONCHIALE ASMA BRONCHIALE èèèè aumentata aumentata aumentata aumentata 
negli ultimi 10negli ultimi 10negli ultimi 10negli ultimi 10----15 anni: quali i motivi?15 anni: quali i motivi?15 anni: quali i motivi?15 anni: quali i motivi?



…E PENSARE CHE

� La principale arma per sconfiggere i tumori:

eliminare le cause: PREVENZIONE PRIMARIA.

� Purtroppo in alcuni casi l’eziologia non è nota.

� Per il tumore del polmone la causa principale è nota: 

si tratta del FUMO ATTIVO e PASSIVO

� Per ridurre in maniera significativa l’incidenza di 

questa neoplasia basterebbe smettere di fumare.

� Ricordiamo che in alcune Popolazioni, come i 

mormoni, che per motivi religiosi non fumano, 

l’incidenza di tumore polmonare è estremamente 

bassa.



POSSIBILI INTERVENTI

A) CAMPAGNE DI EDUCAZIONE E INFORMAZIONE 
SANITARIA
TARGET: non fumatori, ex-fumatori.
Di solito i fumatori sono resistenti a tale approccio,
innescando inoltre meccanismi di difesa e di aggressività
(comportamenti legati alla dipendenza dalla nicotina).
DOVE? Scuole (interventi ripetuti), mass-media, medici di 
famiglia
SCOPI: convincere le persone a non incominciare a 
fumare (adolescenti, casalinghe); mantenere nei fumatori 
che sono riusciti a smettere l’astinenza raggiunta

MESSAGGIO: rendere consapevoli dei rischi del 
fumo attivo e passivo 

sia per gli adulti che per i bambini



POSSIBILI INTERVENTI

B) MEZZI FARMACOLOGICI E PSICOLOGICI
TARGET: fumatori

DOVE? Mass-media; è necessario creare una cultura che   
consideri “normale” il non fumare

SCOPO: agire contro l’assuefazione e la dipendenza da    
nicotina (Farmaci: cerotto alla nicotina + Bupropione)

COME? Istituzione di Ambulatori Specialistici con   
interventi a diversi livelli e coinvolgimento di Operatori 
diversi (medico di base, specialisti) a seconda della gravità
malattia/fumo (la gravità dipende da: quantità di sigarette 
fumate, associazione fumo con altri fattori di rischio come 
la familiarità per asma o per neoplasie)



MOLTEPLICI GLI ARGOMENTI UTILIZZATI 
DAI FUMATORI PER “GIUSTIFICARSI”

1) il fumo serve per combattere lo stress

2) il fumo contribuisce a tenere basso il peso corporeo

3) il fumo è un piacere e un passatempo

4) tra gli adolescenti: “il fumare aiuta a stabilire e a 

mantenere le amicizie e a sembrare più adulti”

5) non prove così certe degli effetti nocivi del fumo (termini 

come”probabilità/rischio possono essere difficili da 

comprendere)

6) esistono altre sostanze tossiche (inquinamento atmosferico, 

inquinamento marino, rifiuti radioattivi, ecc.) di cui lo Stato 

dovrebbe occuparsi e che sono peggio del fumo



COLLOQUIO CON UN 
FUMATORE

�“il fumatore medio (circa 10 sigarette al giorno) 

può essere sensibile al problema in presenza di 

sintomi, quale tosse, lingua patinosa, oppure 

ridotta performance durante l’attività sportiva”:

STARE AD ASCOLTARE I FUMATORI:

�questo il punto di partenza per costruire assieme 

il cammino che porta all’abbandono del fumo

INTERVISTE A EX FUMATORI



ALTRI SUGGERIMENTI:

RICORDARE AI FUMATORI CHE IL FUMO:

- favorisce la calvizie (British Medical Journal 

1996)

- favorisce i processi di invecchiamento 

cutaneo (maggior formazione di rughe a 

causa della ridotta ossigenazione)

- determina alterazioni a livello del colore 

dello smalto dei denti

- determina alterazioni della voce



FUMO PASSIVO: PROBLEMA 
DI SANITA’ PUBBLICA

� COSA FARE?

RIDURRE I LIVELLI DI FUMO

� DOVE?

LOCALI PUBBLICI

AMBIENTE LAVORATIVO

MEZZI DI TRASPORTO

AMBIENTE DOMESTICO



PROPOSTE  PER IL CONTROLLO 
DEL FUMO
aaaaaumentare le tasse governative per le sigarette

aaaarestrizione di ogni forma di pubblicità e di attività promozionale 
(attenzione alla pubblicità celata)

aaaavietare rigorosamente ai minorenni l’uso del tabacco

aaaaregolamentazione del commercio internazionale del tabacco

aaaadivieto di installare distributori automatici di sigarette

aaaaaumentare il prezzo delle sigarette

aaaadisincentivare la coltivazione del tabacco e favorire la 
riconversione produttiva

aaaariduzione del contenuto massimo di nicotina e del catrame nelle 
sigarette

aaaaresponsabilità e ruolo degli Operatori Sanitari (in particolare dei 
Medici di Medicina Generale)

aaaacampagne di Educazione Sanitaria



IL/I GENITORI IL/I GENITORI IL/I GENITORI IL/I GENITORI 
RAPPRESENTANO UN RAPPRESENTANO UN RAPPRESENTANO UN RAPPRESENTANO UN 
ESEMPIO PER I FIGLIESEMPIO PER I FIGLIESEMPIO PER I FIGLIESEMPIO PER I FIGLI

GLI OPERATORI SANITARI GLI OPERATORI SANITARI GLI OPERATORI SANITARI GLI OPERATORI SANITARI 
RAPPRESENTANO UN RAPPRESENTANO UN RAPPRESENTANO UN RAPPRESENTANO UN 
ESEMPIO PER LA SOCIETAESEMPIO PER LA SOCIETAESEMPIO PER LA SOCIETAESEMPIO PER LA SOCIETA’’’’: : : : 
IN PARTICOLARE IN PARTICOLARE IN PARTICOLARE IN PARTICOLARE 
LLLL’’’’ ””””EFFETTO CAMICEEFFETTO CAMICEEFFETTO CAMICEEFFETTO CAMICE”””” EEEE’’’’ PIUPIUPIUPIU’’’’ EFFICACE DI EFFICACE DI EFFICACE DI EFFICACE DI 
QUALSIASI MESSAGGIO PROPOSTO QUALSIASI MESSAGGIO PROPOSTO QUALSIASI MESSAGGIO PROPOSTO QUALSIASI MESSAGGIO PROPOSTO 
DAI MASSDAI MASSDAI MASSDAI MASS----MEDIAMEDIAMEDIAMEDIA



HOBBY-ANTISTRESS

⇓

DIPENDENZA-MALATTIA

FUMO ATTIVO



INIZIATIVE/PROVVEDIMENTI 
CONTRO IL FUMO
1) NORMATIVE che vietano il fumo (DPCM 14 /12/95; DL 626/94)

2)  GIORNATA MONDIALE ANTI-TABACCO (31 maggio)

3) CORSI DI FORMAZIONE PER GLI OPERATORI SANITARI,  
INSEGNANTI, EDUCATORI

4) 1997: sentenza del TAR Lazio 20 marzo ‘97, che assegna la  
pensione per malattia da fumo passivo in ambiente lavorativo

5) Stampa 20 Gennaio 1999:  “Vuoi smettere di fumare? Paga lo 
Stato”. Siamo in Francia: viene stanziato circa mezzo milione per 
coloro che hanno deciso di disintossicarsi come rimborso spese 
(cerotto alla nicotina, chewing-gum) + rimborso agli operatori 
sanitari impegnati nel progetto (psicologo, IP, MdiB)

6) In Olanda: ai giovani di età compresa tra  i 12 e i 16 anni che si 
astengono dal fumo viene dato un premio di £ 300.000 (Il Bisturi 
n°8, 1997)

7) Osservatorio sul tabacco; Paolo Crosignano Ist. Tumori Milano

Rivista e sito Internet:
www.istituto tumori.mi.it/osservatorio/tabacco.htm



LLLL’’’’ITER NORMATIVOITER NORMATIVOITER NORMATIVOITER NORMATIVO

⇒⇒⇒⇒ 1934 (Regio Decreto N° 2316): vieta la vendita di sigarette e 
tabacco ai minori di 16 anni, sia che il minore acquisti per sé o 
per incarico d’altri

⇒⇒⇒⇒ 1956 (D.P.R. 303 art.9): relativo al fumo passivo

⇒⇒⇒⇒ 1962 (Legge N° 165): vieta la pubblicità dei prodotti da fumo

⇒⇒⇒⇒ 1975 (Legge N° 384): vieta il fumo nelle scuole pubbliche, negli 
ospedali, sui mezzi di trasporto pubblici e nei locali pubblici 
(cinema, teatri, sale da ballo, musei, biblioteche, gallerie d’arte,
ecc.). 
In tutti questi luoghi è d’obbligo esporre in maniera ben visibile il 
cartello di divieto.
In tali luoghi il divieto non vige se è presente un efficace e 
specifico impianto di condizionamento e depurazione dell’aria



LLLL’’’’ITER NORMATIVOITER NORMATIVOITER NORMATIVOITER NORMATIVO

⇒⇒⇒⇒ 1994 (D.L. 626/94 art.33): in sostituzione del D.P.R. 303 art. 9

⇒⇒⇒⇒ 1990 (Decreto Ministeriale): sui pacchetti delle sigarette e su 
tutti i prodotti del tabacco è d’obbligo l’indicazione relativa al 
contenuto di nicotina e catrame e la dicitura “il fumo è
gravemente nocivo alla salute”

⇒⇒⇒⇒ 1995 (Direttiva del Presidente del Consiglio dei Ministri): 
ribadisce il divieto di fumare nei locali pubblici ed estende il

divieto alle Aziende Private che gestiscono servizi pubblici.

LA LEGGE DA SOLA NON BASTA: 

E’ NECESSARIA UNA CRESCITA 
CULTURALE



I BENEFICI PER CHI SMETTE DI I BENEFICI PER CHI SMETTE DI I BENEFICI PER CHI SMETTE DI I BENEFICI PER CHI SMETTE DI 
FUMARE SONO MOLTEPLICIFUMARE SONO MOLTEPLICIFUMARE SONO MOLTEPLICIFUMARE SONO MOLTEPLICI

(The Health Benefits of Smoking Cassation; DHHS Publication 1990)

…E INCOMINCIANO DA SUBITO DALL’ULTIMA 
SIGARETTA

• DOPO 20-30 MINUTI
si regolarizza la pressione arteriosa e la frequenza cardiaca

• DOPO 6-8 ORE
il livello di monossido di carbonio nel sangue torna a valori normali e si
ripristina una normale ossigenazione dei tessuti

• DOPO 48 ORE
le capacità di gusto e olfatto si intensificano



I BENEFICI PER CHI SMETTE DI I BENEFICI PER CHI SMETTE DI I BENEFICI PER CHI SMETTE DI I BENEFICI PER CHI SMETTE DI 
FUMARE SONO MOLTEPLICIFUMARE SONO MOLTEPLICIFUMARE SONO MOLTEPLICIFUMARE SONO MOLTEPLICI

(The Health Benefits of Smoking Cassation; DHHS Publication 1990)

• TRA LE 2 E LE 12 SETTIMANE
miglioramento della circolazione e del respiro (↑↑↑↑ della capacità
polmonare del 30%)

• TRA LA QUINTA E LA TRENTESIMA SETTIMANA
si riduce la tosse e aumenta l’energia fisica

• NELL’ARCO DI 1 ANNO
il rischio di malattia coronarica si riduce della metà

• ENTRO 10 ANNI
la mortalità per tumore polmonare è la stessa di coloro che non hanno mai

fumato

• ENTRO 15 ANNI
il rischio di malattie cardiache è lo stesso di un non fumatore



RISULTATI

�NEGLI STATI UNITI (International Trends in 

Oncology n°1, 1997) LE DIVERSE 

INIZIATIVE CONTRO IL FUMO 

HANNO DATO I PRIMI RISULTATI:

- RIDUZIONE DEL CONSUMO DI TABACCO

- RIDUZIONE DEL CANCRO POLMONARE

- I RISULTATI SONO STATI PIU’ EVIDENTI  

NEI MASCHI



RISULTATI

IN ITALIA (Tumori, 1998)
LA PREVALENZA NON E’ DIMINUITA IN MANIERA 
SIGNIFICATIVA NEGLI ULTIMI ANNI:

- 16 milioni di fumatori nel 1993

- 12.5 milioni nel 1995

- 14 milioni nel 1997

- 16 milioni nel 1999

Errori più comuni che possono intervenire nel calcolo della 
prevalenza:

1) resoconto infedele degli intervistati in corso di   
indagini-campione

2) riduzione della stima delle vendite dei prodotti di 
tabacco a causa del contrabbando



QUESITI

A) Il fumo passivo può determinare un 
aumento della patologia tumorale nel 
bambino?

Il rischio è MODESTO, ma riguarda 
tutte le neoplasie dell’età infantile:
leucemie (specialmente la linfoblastica
acuta), linfomi, tumori del SNC, tumore 
del rene 
(Environmental Health Perspectives, 2000)



QUESITI

B) E’ aumentato il rischio di tumore

polmonare nei soggetti esposti a fumo    

passivo durante l’infanzia?

Sono stati presi in considerazione 11 

Studi e non è stato riscontrato un 

aumento del rischio 

(Environmental Health Perspectives, 2000)



QUESITI

C) Esistono dei metodi per quantificare l’esposizione 
al fumo attivo e passivo?

Sì, a livello del sangue e delle urine possono essere 
dosate diverse sostanze tra cui la NICOTINA e la
COTININA (metabolita della nicotina): i valori 
sono direttamente correlati alla quantità di fumo 
aspirato (fumatori attivi e passivi) (Arch Environ 
Health 1992).

Altra sostanza che può essere dosata a livello del 
sangue e dell’aria espirata è l’Ossido di Carbonio


