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IL FUMO  IL FUMO  ÈÈ IL SECONDO FATTORE IL SECONDO FATTORE 
DI RISCHIO IN TERMINI DI DI RISCHIO IN TERMINI DI 
MORTALITMORTALITÀÀ DOPO LDOPO L’’IPERTENSIONE IPERTENSIONE 
ARTERIOSA, MA IL PRIMO FATTORE ARTERIOSA, MA IL PRIMO FATTORE 
DI RISCHIO IN TERMINI DI DI RISCHIO IN TERMINI DI DALYDALY’’SS
(ANNI VITA LIBERI DA DISABILIT(ANNI VITA LIBERI DA DISABILITÀÀ))

WHO: European Health Report 2005



• Il fumo è la seconda causa di morte nel mondo
• I fumatori sono 650 milioni
• I morti a causa del fumo sono 5 milioni ogni 

anno 
• I fumatori nell’Unione Europea sono 4,5 milioni
• I morti a causa del fumo sono 80.000 in Italia e 

650.000 nell’Unione Europea ogni anno 

I NUMERI DEL TABAGISMOI NUMERI DEL TABAGISMO



MORTALITMORTALITÀÀ ANNUALE ATTRIBUIBILE ANNUALE ATTRIBUIBILE 
AL FUMOAL FUMO

• Circa 27.000 persone muoiono in età 35-69 anni

• Molte di queste persone (età 35-69 anni) 
avrebbero potuto vivere 10, 20, 30 o più anni 
ancora in buona salute

• In media circa 22 anni di vita sono persi a causa 
del fumo

Italia, anno 2000

• Il fumo uccide circa 80.000 persone l’anno



MORTALITMORTALITÀÀ ANNUALE ATTRIBUIBILE AL ANNUALE ATTRIBUIBILE AL 
FUMOFUMO

*inclusi 27.000 (86%) dei
31.534 morti per cancro al polmone

38.000
cancro*

20.000
vascolari
(cardiache,ictus e 
altre malattie delle 
vene e arterie)

14.000
respiratorie

8.000
altre malattie



153.000
Totale dei morti per cancro

UNA SU QUATTRO MORTI PER CANCRO UNA SU QUATTRO MORTI PER CANCRO ÈÈ
DOVUTA AL FUMODOVUTA AL FUMO

38.000 (25%)
Per il fumo

88,000
male

34,000 (39%)
from smoking

65,000
female

4,000 (6%)
from smoking



CENTRO NAZIONALE PER LA CENTRO NAZIONALE PER LA 
PREVENZIONE ED IL CONTROLLO PREVENZIONE ED IL CONTROLLO 

DELLE MALATTIE DELLE MALATTIE –– CCMCCM

STRATEGIA PER LA RIDUZIONE DEI STRATEGIA PER LA RIDUZIONE DEI 
DANNI DEL FUMO DANNI DEL FUMO 

• Ridurre l’esposizione al fumo 
passivo

• Prevenire l’iniziazione al fumo  
• Sostenere la cessazione dal fumo



Prevenire 
l’iniziazione

al
fumo

Popolazione
Non 

fumatori Fumatori Malattie
Morti

Promuovere 
e sostenere 

la cessazione

Proteggere 
dal fumo 
passivo

Fumatori 
passivi



I PROGRESSI

• Italia primo “grande” paese europeo ad 
applicare il divieto di fumo in tutti i luoghi 
chiusi, pubblici e privati

• La legge italiana ha rappresentato un 
modello per altri paesi europei, ultimo la 
Francia

• Riconosciuto a livello internazionale il 
lavoro svolto per promuovere politiche 
“smoke-free”



LEGGE 16 GENNAIO 2003, N. 3LEGGE 16 GENNAIO 2003, N. 3

Articolo 51
“Tutela della salute dei non fumatori”

1. E’ vietato fumare nei locali chiusi
ad eccezione di:

a)  quelli privati non aperti ad utenti o 
al pubblico

b)  quelli riservati ai fumatori e come 
tali contrassegnati



UNA RIVOLUZIONE CULTURALEUNA RIVOLUZIONE CULTURALE

• Non fumare é la regola, fumare é l’eccezione

• Tutela estesa a tutta la popolazione

• Possibilità di allestire locali riservati ai 
fumatori

LEGGE 16 GENNAIO 2003, N. 3LEGGE 16 GENNAIO 2003, N. 3



LeggiLeggi anti anti fumofumo: : cosacosa dice ldice l’’ ““evidenceevidence”” ??

1. Riducono/eliminano l’esposizione al fumo
passivo

2. Riducono il consumo di tabacco
3. Riducono la prevalenza di fumatori:

Incoraggiando i fumatori a smettere
Prevenendo l’iniziazione

4. Riducono la morbidità per malattie cardiache e 
respiratorie

TUTELA DAL FUMO PASSIVO: TUTELA DAL FUMO PASSIVO: 
UNO STRUMENTO DI PREVENZIONEUNO STRUMENTO DI PREVENZIONE



TUTELA DAL FUMO PASSIVO: TUTELA DAL FUMO PASSIVO: 
UNO STRUMENTO EFFICACE ?UNO STRUMENTO EFFICACE ?

Un approccio scientifico alla valutazione
è fattibile e utile al miglioramento
dell’applicazione delle strategie

La “smoke free policy” italiana è il primo 
esempio di una strategia valutata nel
nostro Paese



LEGGE 3/2003: LEGGE 3/2003: 
LA VERIFICA DEI LA VERIFICA DEI RISULTATIRISULTATI

Un piano di monitoraggio che ha coinvolto:

• Amministrazioni centrali (Ministero salute, 
AAMS)

• Carabinieri per la Salute (NAS) 
• Regioni
• ASL
• ISS (OssFAD, CNESPS)
• ISTAT
• AIFA
• Istituti di ricerca (CSPO, INT, ecc.)
• Università



• monitoraggio della legge nei luoghi di 
lavoro pubblici  e privati

• controlli dei Carabinieri per la Salute 
(NAS) 

• monitoraggio vendite di prodotti del 
tabacco

• monitoraggio della prevalenza dei 
fumatori

• monitoraggio qualità dell’aria nei locali 
pubblici

• monitoraggio impatto sulla salute  



I PROGRESSII PROGRESSI



I PROGRESSI I PROGRESSI -- 11

La legge si è dimostrata efficace nel:
- ridurre l’esposizione al fumo passivo
- diminuire la prevalenza dei fumatori
- ridurre il consumo di sigarette
- migliorare la salute dei cittadini



Gli Italiani, fumatori e non fumatori, 
valutano positivamente la legge

I PROGRESSI I PROGRESSI -- 22



Lo sviluppo della rete:
• formazione dei pianificatori regionali e degli 

operatori pubblici e del privato
• produzione di strumenti di lavoro per il 

controllo del fumo di tabacco negli ambienti 
scolastici e lavorativi 

• identificazione di “buone pratiche” per la 
prevenzione 

• diffusione dei materiali dei progetti 
selezionati

• condivisione tra le Regioni di obiettivi e 
strumenti per la  progettazione Aziendale

I PROGRESSI I PROGRESSI -- 33



Premio di eccellenza al

“Sistema Italia”
Ministero della Salute,

Regioni, LILT, CSPO/Firenze, CPO/Torino, IOR/Forlì, 
INT/Milano 

per l'ottimo lavoro di preparazione, applicazione e 
monitoraggio della normativa sul divieto di fumo  

quale politica efficace per la tutela dei non fumatori e la 
promozione della salute pubblica

10 settembre 2007



TUTTO A POSTO?TUTTO A POSTO?



I PROBLEMII PROBLEMI

Elevata prevalenza tra i giovani
Disuguaglianze sociali e di genere

Difficoltà nell’incidere sulla cessazione

Rallentamento trend decrescente consumi 

Ridotta 
attenzione al 
tabagismo

Rischio di 
“affievolimento” del 
rispetto della legge



LE PROSPETTIVELE PROSPETTIVE

GUADAGNARE SALUTE: 
rendere facili le scelte salutari

Livelli Essenziali di Assistenza 

Piano Nazionale della Prevenzione

Ratifica della FCTC



LE LEGGI LE LEGGI 
CHE CHE 

VIETANO IL VIETANO IL 
FUMO NEI FUMO NEI 

PAESI PAESI 
DELLA UEDELLA UE



GRAZIE!


