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IL FUMO  È IL SECONDO FATTORE IL FUMO  È IL SECONDO FATTORE 
DI RISCHIO IN TERMINI DI DI RISCHIO IN TERMINI DI 
MORTALITÀ DOPO L’IPERTENSIONE MORTALITÀ DOPO L’IPERTENSIONE 
ARTERIOSA, MA IL PRIMO FATTORE ARTERIOSA, MA IL PRIMO FATTORE 
DI RISCHIO IN TERMINI DI DI RISCHIO IN TERMINI DI DALY’DALY’S S 
(ANNI VITA LIBERI DA DISABILITÀ)(ANNI VITA LIBERI DA DISABILITÀ)

WHO: European Health Report 2005



• I fumatori nel mondo sono 650 milioni
• I morti a causa del fumo sono 5.4 milioni ogni 

anno si stima che nel 2030 saranno 8 milioni
• I morti a causa del fumo sono 80.000 in Italia e 

650.000 nell’Unione Europea ogni anno 
• Nel 20° secolo sono morti 100 milioni di 

persone a causa del fumo, nel 21° si stima ne 
moriranno 1 miliardo

• Nel 2030 più dell’80% dei morti a causa del 
tabacco saranno nei paesi in via di sviluppo

I NUMERI DEL TABAGISMOI NUMERI DEL TABAGISMO



MORTALITÀ ANNUALE ATTRIBUIBILE MORTALITÀ ANNUALE ATTRIBUIBILE 
AL FUMOAL FUMO

27.000 in età 35-69 anni

Molte di queste persone avrebbero potuto vivere 
altri 10, 20, 30 o più anni in buona salute

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

Italia, anno 2000

80.000 morti/l’anno



MORTALITÀ ANNUALE ATTRIBUIBILE AL MORTALITÀ 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

MORTI PER CANCRO:MORTI PER CANCRO:
UNA SU QUATTRO È DOVUTA AL FUMOUNA SU QUATTRO È DOVUTA AL FUMO

38.000 (25%)
Per il fumo

88,000
male

34,000 (39%)
from smoking

65,000
female

4,000 (6%)
from smoking



QUALI  STRATEGIE?QUALI  STRATEGIE?

TABAGISMOTABAGISMO



2004: 2004: STRATEGIA PER LA RIDUZIONE STRATEGIA PER LA RIDUZIONE 
DEI DANNI DEL FUMO DEI DANNI DEL FUMO 

CENTRO NAZIONALE PER LA PREVENZIONE ED IL 
CONTROLLO DELLE MALATTIE – CCM

• Ridurre l’esposizione al fumo passivo
• Prevenire l’iniziazione al fumo  
• Sostenere la cessazione dal fumo



Un programma d’azione condiviso e coordinato
per contrastare i quattro principali fattori di

rischio di malattie croniche nel nostro paese:
inattività fisica, scorretta alimentazione, 
soprappeso e/o obesità, abuso di alcol e 

tabagismotabagismo

DPCM 4 maggio 2007



“Proteggere le generazioni presenti e future dalle 
conseguenze del consumo di tabacco e 

dall'esposizione al fumo, fissando un quadro di 
misure per la lotta contro il tabagismo 

applicabili dalle parti interessate a livello 
regionale, nazionale e internazionale, al fine di  

ridurre gradualmente e sensibilmente la 
prevalenza del tabagismo e l’esposizione al 

fumo di tabacco”

FRAMEWORK CONVENTION ON FRAMEWORK CONVENTION ON 
TOBACCO CONTROL TOBACCO CONTROL –– OMS 2003OMS 2003



WHO “MPOWER”WHO “MPOWER”
M M onitor tobacco use and prevention

policies
PP rotect people from tobacco smoke
OO ffer help to quit tobacco use
WW arn about the dangers of tobacco
E E nforce bans on tobacco

advertising,promotion and sponsorship
RR aise taxes on tobacco

EFFICACI POLITICHE DI CONTROLLO EFFICACI POLITICHE DI CONTROLLO 
PER CONTRASTARE L’EPIDEMIAPER CONTRASTARE L’EPIDEMIA



M M ONITOR TOBACCO USE AND PREVENTION POLICIESONITOR TOBACCO USE AND PREVENTION POLICIES
P P ROTECT PEOPLE FROM TOBACCO SMOKEROTECT PEOPLE FROM TOBACCO SMOKE

Programma continuo e coordinato di monitoraggio Programma continuo e coordinato di monitoraggio 
delldell’’impatto della Legge 3/2003:impatto della Legge 3/2003:

• Controlli nei luoghi di lavoro e di svago  - pubblici  e 
privati (Regioni, ASL, NAS)

• Monitoraggio vendite di prodotti del tabacco (AAMS)

• Monitoraggio della prevalenza dei fumatori (ISTAT, ISS-
OssFAD)

• Verifica impatto sulla salute  (Ministero 
salute/Università/Regioni)



MONITORAGGIO DELLA LEGGEMONITORAGGIO DELLA LEGGE
Ispezioni dei NAS Ispezioni dei NAS 

Gennaio Gennaio -- Novembre 2005Novembre 2005
6.076 Ispezioni,  327 Multe (5,4%):

• 112 a persone che fumavano dove vietato (1,8%)
• 215 per mancata o errata affissione del divieto o 

locali per fumatori non a norma (3,5%)

Gennaio Gennaio -- Agosto 2007Agosto 2007
2.841 Ispezioni,  189 Multe (6,7%):

• 60 a persone che fumavano dove vietato (2,1%)
• 129 per mancata o errata affissione del divieto o 

locali per fumatori non a norma (4,6%)



MONITORAGGIO DELLA LEGGEMONITORAGGIO DELLA LEGGE

Ispezioni dei NAS Ispezioni dei NAS 
Giugno Giugno -- Ottobre 2008*Ottobre 2008*

1.236 Ispezioni,  53 Multe (4,3%)
• 30 a persone che fumavano dove vietato (2,4%)
• 23 per mancata o errata affissione del divieto o locali 

per fumatori non a norma (1,9%)

Il monitoraggio si concluderà a Dicembre, per ora sono stati controllati:
Ambulatori e Poliambulatori,  Biblioteche, Musei, Sale scommesse, Sale 

giochi, Stazioni Ferroviarie e metropolitane, Aereoporti, Ospedali

Novembre-Dicembre: Uffici Postali, Discoteche, Pub e Pizzerie



2007: PROGETTO NAZIONALE CONDOTTO DALLA 2007: PROGETTO NAZIONALE CONDOTTO DALLA 
REGIONE VENETO: CONTROLLO DEI LUOGHI DI REGIONE VENETO: CONTROLLO DEI LUOGHI DI 

LAVORO PRIVATILAVORO PRIVATI

Roma

Regioni coinvolte
ASL coinvolte
N° di imprese controllate
N° di stanze controllate

10
33

863
3.828

Opinioni del responsabile    
della sicurezza Componente osservazionale

Who respect the law

All
71%

Majority
21%

Few
5%

Nobody
3%

Presence of Signs Smokers Ashtrays Butts Smell

Rooms % % % % %
Adm. Office 56,0 1,4 9,5 1,2 5,7
Production 63,7 4,4 3,4 9,3 4,5
Bathroom 30,9 0,4 0,7 2,6 5,6
Lockers 39,4 0,8 3,2 1,1 5,9
Canteen 59,2 1,0 3,1 1,6 1,6
Rest rooms 54,7 1,6 8,1 3,1 7,1
Others 54,2 2,9 5,8 8,4 4,9
Total 49,9 1,9 4,7 3,9 5,3



Regioni coinvolte
ASL coinvolte
N° enti controllati
N° di locali controllati

9
13

308
2.431

Opinioni del responsabile 
della sicurezza Componente osservazionale

Roma

Few
3%

Nobody
1%

Unknown
4%

Majority
5%

All
87%

Presence of Signs Smokers Smell
Rooms % % %
Closed to public 67,3 1,8 7,0
Empoyees only 62,2 1,2 5,1
Customer only 67,6 0,5 5,7
Both 69,9 1,3 4,6
Total 69,6 1,5 5,2

2007: PROGETTO NAZIONALE CONDOTTO DALLA 2007: PROGETTO NAZIONALE CONDOTTO DALLA 
REGIONE VENETO: CONTROLLO DEI LUOGHI DI REGIONE VENETO: CONTROLLO DEI LUOGHI DI 

LAVORO PUBBLICILAVORO PUBBLICI



VENDITE PRODOTTI DEL TABACCO VENDITE PRODOTTI DEL TABACCO 
2004 2004 --2008*2008*

Products (KG) 2004 2005 2006 2007 2008 
(estimates) 

var % 
2008*/2004

Cigarettes 98.846.407 92.822.300 93.807.356 92.821.304 91.335.756 -7,6% 

Snus  12.219 11.398 11.724 12.065 13.035 6,7% 
RYO 658.579 777.203 855.628 1.014.124 1.232.847 87,2% 
Cigars 667.697 645.200 694.348 743.284 760.751 13,9% 
Cigarillos 424.158 429.835 479.343 512.599 535.937 26,4% 

Total 100.609.061 94.685.936 95.848.400 95.103.376 93.877.432 -6,7% 
 

* La stima del 2008 è fatta con i dati aggiornati a novembre



SIGARETTE VENDUTE IN ITALIA: 2004 SIGARETTE VENDUTE IN ITALIA: 2004 --2008*2008*
- 7,500 ton.- 7.6% - 376 milioni di pacchetti

Cigarettes sales in the period 2004-2008*
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2004 2005 2006 2007 2008*
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-6,1%

+1.1%

-7.6%

-1.1%

-1.6%

Ogni tonnellata sono 50 milioni di pacchetti.
* La stima del 2008 è fatta con i dati aggiornati a novembre



Aumentano i consumi “paralegali” 
(transfrontalieri, Internet, etc)

prezzo minimo da 2,5€ del 2003 a 3,4€ del 2007 (+36%)

Vendite Legali (e transfrontaliere)

-17,5%

-3,7% -2,6%

-6,1%

1,1% 0,0%
2005/2004 2006/2005 2007*/2006

Friuli-Venezia Giulia ITALIA

Prezzo di un pacchetto da 20 di Marlboro
Italia €4,20 Slovenia €2,20

Cosa è successo negli ultimi 5 anni in Italia





34.9%34.9% adulti (>adulti (>14 anni)    uomini14 anni)    uomini 54.3%  54.3%  donne donne 16.7%16.7%
19801980

20032003
23.8%23.8% adulti (>adulti (>14 anni)  14 anni)  uomini uomini 31%31% donnedonne 17.4%17.4%

22.1%22.1% adulti (>adulti (>14anni)   uomini14anni)   uomini 28.2%28.2% donne donne 16.516.5%%

20072007

LA PREVALENZALA PREVALENZA

22.2%22.2% adulti (>adulti (>14anni)   uomini14anni)   uomini 28.6%28.6% donne donne 16.316.3%%

20082008

20062006
22.7%22.7% adulti (>adulti (>14 anni)  14 anni)  uomini uomini 28.8%28.8% donnedonne 17.0%17.0%

20052005
22.0%22.0% adulti (>adulti (>14 anni)  14 anni)  uomini uomini 28.328.3%% donnedonne 16.2 %16.2 %



LA PREVALENZA LA PREVALENZA 

54%

31%
28% 29% 28% 29%

16,7% 17,4% 16,2% 17,0% 16,5% 16,3%

34,9%

23,8% 22,0% 22,7% 22,1% 22,2%

1980 2003 2005 2006 2007 2008

Male Female Tot



LA PREVALENZA NEI GIOVANILA PREVALENZA NEI GIOVANI

AGE
14-17 
18-19  
20-24
total

M
8.6

26.5
36.9
31.0

F
7.4
19.6
21.3
17.4

M + F
8.1

23.1
29.0
23.9

2003

11-14
15-17 
18-19  
20-24
total

1.7
10.2
27.8
34.1
28.2

1.6
6.7
17.1
20.5
16.5

1.7
8.5

22.4
27.3
22.1

2007



LA PREVALENZA NEI GIOVANILA PREVALENZA NEI GIOVANI
(20(20--24 ANNI)24 ANNI)

36,9% 36,8%

33,8% 34,1%
35,0%

21,3% 21,6%
23,5%

20,5% 20,2%

29,0% 29,1% 28,8%
27,3% 27,9%

2003 2005 2006 2007 2008

Male Female Tot



LEGGE 3/2003 ELEGGE 3/2003 E
RICOVERI OSPEDALIERI PER IMARICOVERI OSPEDALIERI PER IMA

Studio cooperativo Ministero della Salute e 4 Regioni 
Italiane (Piemonte FVG, Lazio e Campania)

Popolazione residente nelle 4 
regioni (28% della popolazione
italiana) nel Nord-est, Nord-
ovest, Centro e Sud; 

Età compresa tra 40 e 64 anni



RISULTATI /1RISULTATI /1
calo del 7,8% dei ricoveri nel 2005 rispetto allo
stesso periodo del 2004 (gennaio-marzo)

calo del 13,1% confrontando il dato del 2005 con il dato atteso
interpolando i dati dal 2001 al 2004



RISULTATI /2RISULTATI /2

. 
Si è osservata una riduzione statisticamente significativa del 
rapporto tra i tassi di incidenza osservati/attesi nel 2005
(RR 0.87 CI 0.84 – 0.93)



PROPORZIONE DI IMA PREVENIBILI DA UN PROPORZIONE DI IMA PREVENIBILI DA UN 
BANDO DEL FUMOBANDO DEL FUMO
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OO ffer help to quit tobacco use

““MPOWER”MPOWER”



2005 2007

ultimi 12 mesi

46%

36% 37%
44%

HA avuto consiglio 

NON HA avuto consiglio

p<0,05

PASSI: CONSIGLIO DEL MEDICO E TENTATIVO DI PASSI: CONSIGLIO DEL MEDICO E TENTATIVO DI 
SMETTERESMETTERE

p<0,05

Il 60% dei fumatori ha ricevuto il consiglio del MMG Il 60% dei fumatori ha ricevuto il consiglio del MMG ((forti fumatori,
18-34enni, 50-69enni, affetti da almeno una patologia cronica, ipertesi)



1%

Tentativi di smettere 
senza aiuto

Ricorso alle Asl per 
Corsi/Programmi      

di disassuefazione

93%



WW arn about the dangers of 
tobacco

““MPOWER”MPOWER”



Lo sviluppo della rete e i progetti Regioni/CCM:

• Formazione dei pianificatori regionali e degli 
operatori pubblici e del privato

• Condivisione tra le Regioni di obiettivi e strumenti 
per la  progettazione Aziendale (dalla pianificazione 
Regionale alla pianificazione Aziendale)

• Produzione di strumenti di lavoro per il controllo del 
fumo di tabacco negli ambienti scolastici e lavorativi 

• Identificazione di “buone pratiche” per la 
prevenzione a scuola e diffusione dei materiali dei 
progetti selezionati

• Formazione al counseling antitabagico (Mamme 
libere dal fumo)

• Campagna “Genitori più”



PREVENZIONE IN AMBITO SCOLASTICOPREVENZIONE IN AMBITO SCOLASTICO
identificazione di “buone pratiche” identificazione di “buone pratiche” 

diffusione dei materiali dei progetti selezionatidiffusione dei materiali dei progetti selezionati

• Alla conquista del Pass per la città del sole, una città senza fumo
Regione Lombardia-Associazione Brianza per il cuore Onlus
scuola dell’Infanzia (5 anni)

• Club dei vincenti. Un piano speciale contro il fumo
Regione Lombardia
classi IV e/o V della scuola Primaria 

• Liberi di scegliere
IOR-LILT Reggio Emilia-Regione Emilia-Romagna
scuola secondaria di I grado, preferibilmente classe seconda

•Smoke Free Class Competition
Fondazione Zancan Onlus-Regione del Veneto
classi II e III scuole secondarie di I grado e classi I e II scuole 
secondarie II grado



Mamme Libere dal FumoMamme Libere dal Fumo

Un  programma di Un  programma di 
counsellingcounselling ostetrico ostetrico 

Capofila Veneto – In collaborazione con LILT e Collegio 
Nazionale Ostetriche



LA CAMPAGNALA CAMPAGNA

OBIETTIVI

1. ASSUMERE ACIDO FOLICO
2. NON FUMARE2. NON FUMARE
3. ALLATTARLO AL SENO
4. FARLO DORMIRE A PANCIA IN SU
5. PROTEZIONE SEGGIOLINO
6. FARE TUTTE LE VACCINAZIONI
7. LEGGERGLI UN LIBRO



E E nforce bans on tobacco
advertising,promotion and sponsorship

RR aise taxes on tobacco

““MPOWER”MPOWER”



Ratifica della FCTCRatifica della FCTC
Legge 18 marzo 2008, n.75Legge 18 marzo 2008, n.75

• Partecipazione alla Conferenza delle Parti
• Nuovo impulso alle azioni per la riduzione 

della domanda e dell’offerta
• Maggiore “potere negoziale” con altre 

amministrazioni e con i produttori 
(politiche fiscali e dei prezzi, controllo 
contrabbando e contraffazione, protezione 
dei minori, analisi degli ingredienti, 
etichettatura dei prodotti, ecc.)



• misure finanziarie e fiscali (art. 6)

• misure di protezione contro l’esposizione
al fumo di tabacco nei luoghi chiusi (art. 8)

• misure per la regolamentazione della
composizione dei prodotti (art. 9)

• regolamentazione delle informazioni su 
composizione ed emissioni dei prodotti (art. 10)

• regolamentazione del confezionamento e 
dell’etichettatura dei prodotti (art. 11)

FCTC: misure di riduzione della domanda FCTC: misure di riduzione della domanda 
((arttartt. 6. 6--14)14)



• Misure efficaci di educazione, comunicazione, 
formazione degli operatori  e sensibilizzazione 
del pubblico (art. 12)

• Regolamentazione del divieto di pubblicità, 
promozione e sponsorizzazione in favore del 
tabacco (art. 13)

• Misure e programmi per promuovere il 
trattamento della dipendenza dal tabacco (art. 
14)

FCTC: misure di riduzione della domanda FCTC: misure di riduzione della domanda 
((arttartt. 6. 6--14)14)



FCTC: misure di riduzione dell’offerta FCTC: misure di riduzione dell’offerta 
((arttartt. 15. 15--17)17)

• misure per il contrasto a commercio illecito e  
contraffazione dei prodotti del tabacco (art. 15)

• misure relative alla vendita ai minori e da parte 
dei minori (art. 16):

• divieto di vendita ai minori
• divieto di vendita di oggetti a forma di  
prodotti del tabacco (es. dolciumi)
• controllo dei distributori automatici

• misure di sostegno ad attività di sostituzione 
economicamente valide per i coltivatori e i 
lavoratori (art.17)



FCTC: FCTC: CoPCoP 33

III Conferenza delle Parti (CoP3) per l’attuazione 
della Convenzione Quadro:

Durban – Sud Africa, 17-22 novembre 2008:

Adottate:
• Linee guida su etichettatura
• Linee guida su pubblicità
• Linee guida su ruolo dell’industria

•CoP 2 : linee guida su “smoke free policies”



FCTC: FCTC: CoPCoP 33

1. gruppo di lavoro per linee guida sulla terapia 
(art.li 17 e18)

2. gruppo di studio su possibilità di alternative 
sostenibili alle colture di tabacco

3. gruppo di lavoro per linee guida su educazione, 
comunicazione, e sensibilizzazione (art.12)

4. gruppo di per linee guida su regolamentazione 
della composizione e delle informazioni sui 
prodotti del tabacco (artt. 9 e 10)

5. gruppo di lavoro per protocollo su traffico 
illecito



PROPOSTEPROPOSTE
1. aumento dell’età di divieto di vendita dei 

prodotti del tabacco dai 16 ai 18 anni
2. eliminazione dei pacchetti da 10 sigarette
3. utilizzo di rivenditori automatici solo se 

provvisti di sistema identificativo età
dell’acquirente

4. utilizzo quota extragettito fiscale per attività di 
prevenzione e disassuefazione

5. ulteriore aumento dei prezzi dei prodotti del 
tabacco (trinciati)

6. armonizzazione accise dei diversi prodotti
7. inserimento di ulteriori avvertenze sanitarie o 

(già previste dalla Direttiva 2001/37/CE)



La Sorveglianza in La Sorveglianza in 
“GUADAGNARE SALUTE”“GUADAGNARE SALUTE”

Sistema di indagini sui rischi  comportamentali in età 
scolare (6 - 17 anni)

per orientare gli interventi di prevenzione e favorire la 
promozione della salute presso le giovani generazioni

acquisire in modo sistematico dati su
stili di vita e comportamenti

HBSCHBSC
GYTSGYTS
(2009)(2009)



Joossens L, Joossens L, RawRaw M. M. TobaccoTobacco
Control Scale. Control Scale. TobTob Control, 2006Control, 2006



GRAZIE!GRAZIE!

d.galeone@sanita.itd.galeone@sanita.it


