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• 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 

4.500.000
• I morti nell’Unione Europea a causa del 

fumo sono 650.000 ogni anno

BACKGROUNDBACKGROUND



• Il 22% degli Italiani adulti  (> di 14 anni) 
fuma (2005 - ISTAT)

• La prevalenza è più alta tra i maschi 
(28,3% contro 16,2%)

• Decessi attribuibili al fumo Italia (2000):
81.855 (65.613 maschi e 16.242 femmine)
per cancro, m. cardiovascolari, m. respiratorie

BACKGROUNDBACKGROUND



DANNI DA FUMO PASSIVODANNI DA FUMO PASSIVO
PRINCIPALI EVIDENZE SCIENTIFICHE
ADULTI
• Cancro polmonare
• Malattia coronarica
• Attacchi d’asma in soggetti già affetti
• Peggioramento dei sintomo di bronchite
• Ictus
• Ridotta crescita fetale (basso peso alla nascita)
BAMBINI
• Morte improvvisa del lattante (SIDS)
• Otiti medie
• Infezioni respiratorie
• Asma

FONTE: Elaborazione dati da “British Medical Association” in EU: Tobacco or Health in the UE: 
past, present and future



DANNI DA FUMO PASSIVODANNI DA FUMO PASSIVO
ALTRI EFFETTI PROVATI

• Respiro corto
• Irritazione delle vie aeree
• Tosse
• Mal di gola
• Mal di testa
• Irritazione oculare
• Nausea

FONTE: Elaborazione dati da “British Medical Association” in EU: Tobacco or Health
in the UE: past, present and future



CENTRO NAZIONALE PER LA PREVENZIONE CENTRO NAZIONALE PER LA PREVENZIONE 
ED IL CONTROLLO DELLE MALATTIEED IL CONTROLLO DELLE MALATTIE

Decreto legge 29 marzo 2004, n. 81
convertito con modificazioni nella legge 26 maggio 

2004, n. 138

OBIETTIVI

Analizzare i rischi per la salute
Fronteggiare situazioni di pericolo

Identificare linee di prevenzione attiva
Attuare interventi attraverso le Regioni

Promuovere la formazione e l’aggiornamento



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

D.M. 16 DICEMBRE 2004:D.M. 16 DICEMBRE 2004: PROGRAMMA 2004PROGRAMMA 2004

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

OBIETTIVIOBIETTIVI

• Ridurre l’esposizione al fumo passivo
• Prevenire l’iniziazione al fumo  
• Sostenere la cessazione dal fumo
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TUTELA DAL FUMO PASSIVOTUTELA DAL FUMO PASSIVO
LEGGE 16 GENNAIO 2003 art. 51 

“Tutela della salute dei non fumatori”

1. È 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



LEGGE 16 GENNAIO 2003, N. 3 LEGGE 16 GENNAIO 2003, N. 3 
ARTICOLO 51ARTICOLO 51

UNA RIVOLUZIONE CULTURALE

• NON FUMARE E’ LA REGOLA, FUMARE 
E’ L’ECCEZIONE

• TUTELA ESTESA A TUTTA LA 
POPOLAZIONE

• STRUMENTO DI PREVENZIONE



TUTELA DAL FUMO PASSIVOTUTELA DAL FUMO PASSIVO

UNO STRUMENTO DI PREVENZIONE
Cosa dice l’evidence sulle leggi anti-fumo

• Riducono/eliminano l’esposizione al 
fumo passivo

• Riducono la prevalenza di fumatori 
• Riducono il consumo di sigarette



IMPATTO DELLA LEGGEIMPATTO DELLA LEGGE
LE RAGIONI DELLA VALUTAZIONELE RAGIONI DELLA VALUTAZIONE

• Produrre “evidence” su efficacia/impatto 
dell’intervento

• Rispondere a gruppi  di interesse, finanziatori, 
comunità 

• Identificare i modi per migliorare  l’intervento

• Comparare il nostro con altri interventi

• Testare un’ipotesi

•• Prendere decisioniPrendere decisioni



Goal: eliminare l’esposizione a fumo passivo Goal: eliminare l’esposizione a fumo passivo 
nei luoghi pubblici e di lavoronei luoghi pubblici e di lavoro

Indicatori di outcome
Cambiamento nelle conoscenze, nelle 
attitudini, nei comportamenti, creazione di 
un supporto attivo alla applicazione della 
legge, creazione di una strategia per il 
controllo del tabacco

di breve periodo

di medio periodo Compliance alla legge, alla strategia di 
controllo del tabacco

di lungo periodo

• Riduzione dell’esposizione al fumo passivo

• Riduzione della prevalenza di fumatori

• Riduzione del consumo di tabacco

• Riduzione della mortalità e morbosità tabacco-
correlate



MONITORAGGIO IMPATTO DELLA MONITORAGGIO IMPATTO DELLA 
LEGGELEGGE

1)   OPINIONI
La popolazione, fumatori e non fumatori, è 
favorevole alla legge (Doxa/OssFAD/Cnesps)

2) CONTROLLI
La legge è generalmente rispettata
(300 infrazioni su 6.000 ispezioni dei NAS)

3)   VENDITA DI SIGARETTE
5,7% in meno rispetto al 2004 (AAMS)

4)   EFFETTI ECONOMICI
I gestori dei locali pubblici non hanno
lamentato perdite economiche (CNESPS)



MONITORAGGIO IMPATTO DELLA MONITORAGGIO IMPATTO DELLA 
LEGGELEGGE

5) EFFETTI SULLA SALUTE
- E’ aumentata (+90%) la vendita di
prodotti per la disassuefazione (AIFA)
- I fumatori che hanno smesso lo hanno
fatto per effetto della legge (PASSI)
- E’ diminuita la prevalenza dei fumatori
- Sono diminuiti i ricoveri per IMA (- 6,9% 
in 4 Regioni 2005/2004)



MONITORAGGIO IMPATTO DELLA MONITORAGGIO IMPATTO DELLA 
LEGGELEGGE

6) CRITICITA’
- Scarso impatto della legge sui
consumi dei giovani
- Difficoltà di applicazione nei luoghi di
lavoro
- Riduzione del calo delle vendite



PROTAGONISTI IN SINERGIAPROTAGONISTI IN SINERGIA

REGIONI

Gruppo di coordinamento

interregionale

Ministero della Salute

SSN
CCM

ISS
ENTI/Associazioni

OssFad

CNESPS



PROGETTO FUMO CCM PROGETTO FUMO CCM 
PROGRAMMA  2004PROGRAMMA  2004

Promozione della salute e stili di vita: FUMO

CONVENZIONE CON REGIONICONVENZIONE CON REGIONI

• Piano nazionale di formazione rivolto a 
pianificatori regionali ed operatori pubblici e 
del privato sociale

• Sviluppo di attività di prevenzione delle ASL  
e monitoraggio degli effetti della legge 3/2003



AZIONI FUTUREAZIONI FUTURE

• Sostegno alle Regioni e al SSN per lo 
sviluppo dei programmi di controllo del 
tabagismo

• Partecipazione al programma di  
sorveglianza sugli adolescenti 
dell’OMS

• Promozione di interventi di prevenzione 
del fumo in gravidanza



CONVENZIONE QUADRO PER IL CONVENZIONE QUADRO PER IL 
CONTROLLO DEL TABACCO CONTROLLO DEL TABACCO 

(FCTC (FCTC -- 2003)2003)

OBIETTIVO

“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”



IMPEGNO INTERNAZIONALE IMPEGNO INTERNAZIONALE 
ADEMPIMENTI UEADEMPIMENTI UE

•• D.L.vo 24 Giugno 2003 n. 184D.L.vo 24 Giugno 2003 n. 184
Attuazione della Direttiva 37/2001/CE

•• D.L.vo 16 dicembre 2004 n. 300D.L.vo 16 dicembre 2004 n. 300
Attuazione della Direttiva 33/2003/CE

Partecipazione comitati presso UE



ADEMPIMENTI ATTUATIVIADEMPIMENTI ATTUATIVI

Decreto del Ministro della Salute di concerto 
con il Ministro dell’Economia

• Requisiti strutturali, tecnologici e 
funzionali  laboratori di analisi autorizzati

• Ulteriori prove richieste ai fabbricanti o 
agli importatori di tabacco ai fini della 
determinazione  tenore di altre sostanze



CAMPAGNA COMMISSIONE CAMPAGNA COMMISSIONE 
EUROPEAEUROPEA

Eventi in Italia
• Milano
Università IULM, 2-5/05

• Reggio Emilia
Prevenire creando,17-20/05

• Brindisi
Piazza Vittoria, 31/05

• Palermo
Ospedale Fatebenefratelli, 3/05 

• Torino
Piazza Carignano, 17/06

• Milano
Notte bianca, 24/06

http://www.help-eu.com



TOBACCO FREE SPORTSTOBACCO FREE SPORTS



FUMATORI IN ITALIAFUMATORI IN ITALIA

34,9%34,9% della popolazione 14 anni e piùdella popolazione 14 anni e più
UominiUomini 54,3%54,3% Donne Donne 16,7%16,7%

22%22% della popolazione 14 anni e più della popolazione 14 anni e più 
Uomini Uomini 28,3%28,3% Donne Donne 16,2%16,2%

nel nel 19801980

nel nel 20052005

nel nel 20032003
23,9%23,9% della popolazione 14 anni e piùdella popolazione 14 anni e più

Uomini Uomini 31%31% DonnDonne 17,4%17,4%

ISTAT: INDAGINE MULTISCOPO SULLE CONDIZIONI DI SALUTEISTAT: INDAGINE MULTISCOPO SULLE CONDIZIONI DI SALUTE
60.000 famiglie60.000 famiglie


