Prevalenza dei fumatori secondo le indagini DOXA

condotte fra il 2009 e il 2016 per classi d’eta
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Consumo medio di sigarette al giorno
(analisi sui fumatori attuali)

27,4 28,4

15,3 17,6
8'3 . 2’9

Menodi5 Daba9sigarette Dal0al4

Da15a19 20 sigarette Non indica
sigarette al giorno sigarette al sigarette al al giorno e piu
al giorno giorno giorno 2014 2015
Fumatore leggero%
(fino a 9s. / die) 26,0 16,7
14,8

Fumatore medio%
Fumatore pesante%
(20+ s. / die)

13,6
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DISTRIBUZIONE PERCENTUALE DEI FUMATORI IN BASE
ALL’ABITUDINE AL FUMO (N.SIGARETTE/DIE) ED ALL’ETA’

q - . (V) 1 1
Meno di 15 sigarette al giorno 51,1% i 81.6% i 496% 455% 44.2%
1 1
1 1
) . . o 1 1
15-24 sigarette al giorno 43,6% {17,7% 1 43,3% 49,5% 50,9%
1 1
1 1
. : 0 . !
25 o piu sigarette al giorno 2,4% i 0.7% i 24%  25%  41%
V___I T
A \\\ ,,/
2 !:Ii?)?:odi 15 sigarette al \\82 ,,8,%/
(0] ¢
15-24 sigarette al giorno 15,0%
25 o piu sigarette al 0,0

giorno
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A che eta si inizia a fumare?
(Analisi secondo il sesso)

totale uomini donne

%trai15edi

OSSFAD - Indagine DOXA-ISS 2016
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®prima dei 15 anni

B 15-17 anni

©18-20 anni

B 21-24 anni

“Dopo i 24 anni (25+)

® Non ricordano
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(analisi secondo il sesso)

Base: fumatori attuali ed ex-fumatori

Totale Maschi Femmine

e e i/ T N
: influenzato dagli amici\i miei amici fumavano\ :
I alle feste\coi compagni di scuola ecc. 60,7 61,8 59,0
~ " 7 perché ho provato e mi piaceva\mi dava soddisfazione 16,7 168 165

per "sentirmi piu grande" \senso di emancipazione 7,3 8,1 0,2

influenzato dai familiari\in famiglia fumavano 6,0 5,3 6,9

perché mi sentivo stressato\agitato 2,7 2,3 3,2

influenzato dal partner 2,5 1,2 4.5

perché "mi dava sicurezza" 1,9 2,2 1,4

per curiosita\per provare 1,3 1,5 1,1

per ridurre I'appetito\mangiare di meno 0,5 0,3 0,7

OSSFAD - Indagine DOXA-ISS 2016
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Per quale motivo si inizia a fumare?
(Trend 2010-2016)

Base: fumatori attuali ed ex-fumatori

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

.......................................... % _--_--‘Zq.-_--_?/q._--_-%.--_--f’/q.-_--_."/n._--_%_.i
Influenzato dagli amici\i miei amici fumavano\ :
alle feste\coi compagni discuolaecc. ___________ 60.1__609___66.5___61.8___59.0_ __61.3__60,7
perché ho provato e mi piaceva 16,8 20,3 15,6 16,7 17,0 16,6 16,7
per «sentirmi piu grande»\senso di emancipazione 8,8 6,6 8,4 9.1 9,5 7,6 7,3
Influenzato dai familiari\in famiglia fumavano 5,3 4.8 3,6 6,2 42 5,6 6,0
Perché mi sentivo stressato\agitato 1,5 1,7 1,2 0,8 3,2 2,2 2,7
Perché "mi dava sicurezza" 2,4 2,0 1,7 1,4 2,8 2,7 1,9
Influenzato dal partner 1,8 1,8 1,4 1,9 2,5 2,8 2,5
Per curiosita\per provare 0,8 1,1 1,3 1,4 0,9 0,7 1,3
Per ridurre I'appetito\mangiare di meno - 0,3 0,1 0,4 0,6 0,1 0,5
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Tipologia di consumo (%)

Attualmente quali di queste cose fuma....?

Base: fumatori

94 1 ® Prevalentemente Occasionalmente

100,0 - ’

80,0 -

60,0 -

s (2015: 17,0%)

18,6
20,0 -
3,2 2,6 0,9
sigarette sigarette fatte a sigari sigaretti tabacco per pipa
confezionate mano

OSSFAD - Indagine DOXA-ISS 2016
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Base: fumatori

Il consumo prevalente di sigarette fatte a

mano
Trend 2010-2016

30,0 -
25,0 -
20,0 -
o
15,0 -
10,0 - 7 8 9,4
5,9 V 6.9
5,0 26 3.4
o—

0,0 T T T T T T 1

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

OSSFAD - Indagine DOXA-ISS 2016

0|S|S|F|A|D XVIII Convegno Tabagismo e Servizio Sanitario Nazionale

U'U”J‘A

TR
“=I)

'z ROMA

2016



Il consumo di sigarette fatte a mano (%)

(analisi secondo il sesso, '’eta e ’area geografica)

Base: fumatori

50,0 -

45,0 -

40,0

35,0 -

30,0 -

25,0

20,0 -

15,0 -

10,0 -

5,0 -

0,0 -

Uomini Donne

Sesso

Totale fumatori
che utilizzano
sigarette fatte a
mano
18,6%

15-24 25-44 45-64

Eta

Nord Centro Sud/lsole

Area geografical
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LA
SIGARETTA
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L’'uso della sigaretta elettronica

Lei usa la «sigaretta elettronica» anche solo occasionalmente?

Base: Tutti gli Adulti

1,6% : :
; Iment
Si, occasionalmente 3’9%

® Si, abitualmente
4.8% Si, ma in passato

91 ,3% No, mai

OSSFAD - Indagine DOXA-ISS 2016
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L’'uso della sigaretta elettronica

Lei usa la «sigaretta elettronica» anche solo occasionalmente?

Base: Tutti gli Adulti

Occasionalmente + abitualmente (%)

In Italia gli utilizzatori (abituali + occasionali)
di e-cig sono circa 2 milioni

4,2 3,9
1,6 1,1

2013 2014 2015 2016

OSSFAD - Indagine DOXA-ISS 2016
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L’'uso della sigaretta elettronica

Lei usa la «sigaretta elettronica» anche solo occasionalmente?

Base: Tutti gli Adulti

4,5
=@-sj abitualmente

4

=i=si occasionalmente

35 =&—occasionalmente+abitualmente
’

3,2
3
2,5

2

1,5

1 —

0,5

2013 2014 2015 2016
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Sigaretta elettronica:
Se e come cambiano le abitudini d
fumo delle sigarette tradizionali

Base: user sigaretta elettronica

smesso di fumare 7,7
re-iniziato a fumare sigarette tradizionali 24,9
iniziato a fumare sigarette tradizionali 17,8
diminuito drasticamente 9,5 L
Diminuito: 15,1%
diminuito leggermente 5,6
non ho modificato le mie abitudini 19,3

aumentato 0,5

non fumavo e non fumo tuttora 10,7

(non sa\non risponde) ! 3,9

re -
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Sigaretta elettronica:
Utilizzo esclusivo o utilizzo combinato con la
sigaretta tradizionale?

100

89,4
80,7

80 73,1 /7,6
60

40

26,9
18,8 18,4

20 10,6

2013 2014 2015 2016

W utilizzatori esclusivi di e-cig M utilizzatori duali di e-cig

AAASITN,.
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TIPOLOGIA DELLE E-CIG (%) /@

Che tipo di sigaretta elettronica fuma?

B con nicotina
B solo vapore (senza nicotina)

B vapore e aromi (senza
nicotina)

OSSFAD - Indagine DOXA-ISS 2015
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Rapporto del Royal College of Physicians (aprile 2016)

'3 Royal College
5®* of Physicians

Nicotine without smoke
Tobacco harm reduction

A report by the Tobacco Advisory Group
of the Royal College of Physicians

TRy (g, EE—
EENYE XVIII Convegno Tabagismo e Servizio Sanitario Nazionale ***" i&é 12 ROMA | 2016




Sigaretta elettronica

E-cig non sono attualmente prodotte secondo gli standard dei
medicinali e sono probabilmente piu pericolose dei NRT

Il rischio per la salute che deriva dall’assunzione a lungo termine
del vapore delle e-cig oggi disponibili € poco probabile che superi
il 5% del danno da fumo di tabacco

Le evidenze oggi indicano che le e-cig sono utilizzate per lo piu
come alternativa piu sicura alle sigarette tradizionali da fumatori
che cercano di ridurre i danni a se stessi o agli altri o che vogliono
smettere del tutto di fumare

Nell’interesse della salute pubblica e importante promuovere 'uso
di e-cig, NRT e altri prodotti a base di nicotina il piu diffusamente
possibile come sostituti del fumo di tabacco nel Regno Unito.

) . L. ) WY .o
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Lettera al Times: controversia sull’uso
medico della e-cig

THE :282:TIMES ‘ Letters to the Editor ’

Saturday April 30 2016

OSSERVATORIO
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Vaping regulation

Sir, Once again, England seems
out of step with medical and
public health organisations in
the rest of the world, and even
the rest of the UK, in its calls to
encourage use of e-cigarettes
(“Vaping Vindicated”, leader,
Apr 28). In particular, it
contrasts with the call, a few
days earlier, by 31 leading US
health groups for the Food and
Drug Administration to
strengthen regulation of these
products.

An earlier report from Public
Health England was heavily
criticised for, among other
things, its selective use of
evidence, for example by failing
to cite a major review noting
concerns about the safety of
these products. Inexplicably, the
Royal College of Physicians
report ignores a recent review of
38 studies, published by The
Lancet, finding that e-cigarettes
are associated with a lower
probability of quitting. Similarly,
it suggests that “snus” (oral
tobacco) has been effective in
reducing smoking in Sweden, a
view not supported by scientific

evidence. While remaining open
to the possibility that e-
cigarettes may be effective as
part of individually tailored
smoking cessation interventions,
it is premature to encourage
their widespread use.

Professor Martin McKee
President, European Public
Health Association

Professor Walter Ricciardi
Past President, European Public
Health Association

Dr Natasha Azzopardi Muscat
President Elect, European
Public Health Association
Professor Mike Daube

Curtin University, Perth,
Australia

Emeritus Professor Simon
Chapman

University of Sydney, Australia
Dr Martina Poetschke-Langer
German Cancer Research
Center

Professor Esteve Fernandez
Munoz

University of Barcelona
Professor Pekka Puska
Former Director, National
Institute for Health and Welfare,
Finland
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Lancet Respir Med 2016;
4:116-28

Published Online

January 14, 2016
hittp://dx.doi.org/10.1016/
5$2213-2600(15)00521-4

See Comment page 85
Department of Medicine,

{5 Kalkhoran MD,

Prof S AGlantz PhD) and Center
forTobacco Control Research
and Education, Cardiovascular
Research Institute

(Prof S A Glantz), University of
California San Francisco,

San Francisco, CA, USA
Correspondence to

Prof Stanton A Glantz, Center for
Tobacco Control Research and
Education, University of
California, San Francisco,

CA 941431390, USA
glantz@medicine.ucsf.edu

E-cigarettes and smoking cessation in real-world and clinical
settings: a systematic review and meta-analysis

Sara Kalkhoran, Stanton A Glantz

Summary

Background Smokers increasingly use e-cigarettes for many reasons, including attempts to quit combustible cigarettes
and to use nicotine where smoking is prohibited. We aimed to assess the association between e-cigarette use and
cigarette smoking cessation among adult cigarette smokers, irrespective of their motivation for using e-cigarettes.

Methods PubMed and Web of Science were searched between April 27, 2015, and June 17, 2015. Data extracted
included study location, design, population, definition and prevalence of e-cigarette use, comparison group (if
applicable), cigarette consumption, level of nicotine dependence, other confounders, definition of quitting smoking,
and odds of quitting smoking. The primary endpoint was cigarette smoking cessation. Odds of smoking cessation
among smokers using e-cigarettes compared with smokers not using e-cigarettes were assessed using a random
effects meta-analysis. A modification of the ACROBAT-NRSI tool and the Cochrane Risk of Bias Tool were used to
assess bias. This meta-analysis is registered with PROSPERO (number CRD42015020382).

Findings 38 studies (of 577 studies identified) were included in the systematic review; all 20 studies with control
groups (15 cohort studies, three cross-sectional studies, and two clinical trials) were included in random effects meta-
analysis and sensitivity analyses. Odds of quitting cigarettes were 28% lower in those who used e-cigarettes compared
with those who did not use e-cigarettes (odds ratio [OR] 0-72, 95% CI 0-57-0-91). Association of e-cigarette use with
quitting did not significantly differ among studies of all smokers using e-cigarettes (irrespective of interest in quitting
cigarettes) compared with studies of only smokers interested in cigarette cessation (OR 0-63, 95% CI 0-45-0-86 vs
0-86, 0-60-1-23; p=0-94). Other study characteristics (design, population, comparison group, control variables, time
of exposure assessment, biochemical verification of abstinence, and definition of e-cigarette use) were also not
associated with the overall effect size (p=0-77 in all cases).

Interpretation As currently being used, e-cigarettes are associated with significantly less quitting among smokers.

Revisione sistematica
sull’efficacia delle
e-cig per smettere di
fumare
(Lancet Respiratory
Medicine 2016)

38 studi, di cui 20 inclusi nella meta-analisi.

Le probabilita di smettere di fumare sigarette erano inferiori del
28% in coloro che avevano utilizzato e-cig rispetto a coloro che non
avevano utilizzato e-cig.

Pertanto, attualmente non vi sono evidenze per raccomandarle
metodo efficace per smettere di fumare.

come
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Kalkhoran, Sara et al. E-cigarettes and smoking cessation in real-world and clinical settings: a systematic review and meta-analysis.

The Lancet Respiratory Medicine , Volume 4 , Issue 2, 116 — 128.
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Sigaretta elettronica e
- industria del tabacco
e\ ol Ansa, Londra, 5 maggio 2016

* L’e-cig e in crescita con un 86% di consumatori in piu
nel mondo fra il 2013 e il 2015;

* L’'industria sta investendo nei NGP (Next Generation
Products), con prodotti tecnologicamente sofisticati
e di altissima qualita (e-cig, ricaldatori di tabacco,
ecc.), diversificando I'offerta nei paesi ad alto reddito
con politiche anti-tabacco avanzate.
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Paesi a basso reddito: marketing piu aggressivo da
parte dell’industria del tabacco

Bulletin:

Un gruppo di ricerca ha rilevato come nei paesi a basso reddito
quali Zimbabwe o Pakistan, la pubblicita e 81 volte superiore a
qguella dei paesi ad alto reddito (Canada o Svezia).

La presenza di punti vendita del tabacco era 2 volte e mezzo piu
frequente nei paesi a reddito basso o medio basso rispetto a
quelli a reddito alto.

In generale, la frequenza e il tipo di marketing del tabacco
appare essere maggiore nei paesi a basso reddito e nelle aree
urbane.

Savell, Emily et al. “The Environmental Profile of a Community’s Health: A Cross-Sectional Study on Tobacco Marketing in 16 Countries.”
Bulletin of the World Health Organization 93.12 (2015): 851-861G. PMC. Web. 29 Apr. 2016. http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4669733/#
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Pubblicita della E-cig
in Italia

* La pubblicita sulla sigaretta elettronica in
televisione e al cinema e stata consentita sino
al 20 maggio 2016;

* Dal 21 maggio e vietata, come da direttiva
europea;

* Occorre comungue vigilare sull” applicazione
della legge.
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| SERVIZI TERRITORIALI PER LA CESSAZIONE
DAL FUMO DI TABACCO

| centri antifumo sono
dei servizi del SSN

distribuiti su tutto il
territorio nazionale e

Centri

dedicati alla cura del ANTIFUMO
tabagismo e dei | —
problemi fumo- .; I

correlati. b




PRESENTAZIONE E METODOLOGIA

DI RACCOLTA DATI

* L’'OssFAD fin dal 2000 effettua un lavoro di
aggiornamento dei Servizi di cessazione dal fumo

di tabacco.

* In passato il monitoraggio sull’attivita dei Centri
Antifumo e I'aggiornamento dell’anagrafica e
dell’offerta dei servizi sono avvenuti mediante
contatto telefonico e corrispondenza via e-mail.

« Dal 2015, per raccogliere i dati presso i
Centri, viene utilizzato un sistema di
rilevamento informatizzato e ciascun

Centro pud aggiornare i dati accedendo

e ad un’area web dedicata.

nario di rilevazione

Questio
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QUESTIONARIO ON-LINE

ANAGRAFICA E

ACCESSIBILITA ORGANIZZAZIONE

OFFERTA

ASSISTENZIALE UTENZA ASSISTITA
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GUIDA Al SERVIZI TERRITORIALI PER LA CESSAZIONE

DAL FUMO DI TABACCO
Aggiornamento Marzo 2016

% Nella Guida i Centri Antifumo

TRUMENHdiriferimento 16‘51 =elnte dIStrIbUItI per Reglone

v' struttura che accoglie il
Guida ai servizi territoriali Ce ntro
per la cessazione dal fumo di tabacco \/ i nd i riZZO e n u me ro

(aggiornamento marzo 2016)

telefonico
. ¥ responsabile ed équipe
v' modalita di contatto sz
L g— v’ tipologia dell’'intervento SN
v" informazioni e
sull'accessibilita N\ L

%QW‘OR@ sssssss /ATORIO
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| SERVIZI TERRITORIALI PER LA CESSAZIONE DAL FUMO DI TABACCO

Centri Antifumo Centri Antifumo LILT Totale
Ospedali e ASL

20165 305 363
2015 313 55 348
2014 287 67 354
2013 294 78 372
2012 295 85 380
2011 503 7 396 | TOTALE 363 SERVIZI:
2010 284 91 375
2009 276 83 359 305 SSN
2008 267 95 362 o
2007 6d 20 346 - 250 sedi principali
2006* 255 79 334 - 55 sedi diStaccate
2005* 248 79 327
58 LILT

2004* 254 80 334
— — 7y et - 46 sedi principali
2002 195 79 274 . .

- 12 sedidistaccate
2001 171 - 171 ]

*In collaborazione Ministero della Salute, Istituto Superiore di Sanita e Gruppo Tecnico sul tabagismo delle Regioni e Province Autonome
§Aggiornamento a Marzo 2016.



SERVIZI TERRITORIALI PER LA CESSAZIONE
DAL FUMO DI TABACCO: DISTRIBUZIONE
REGIONALE

208 Centri
(57,3%)

Lombardia m—— | /] 3%,
PiEMONte | | 0/
Emilia-Romagna — 9,6%
Veneto — 9,4%
69 Centri Friuli-Venezia Giulia ee—— 3 3%
(1 90/0) — Trentino-Alto Adige  ee—— 3 3%
Liguria  e— ) 8%
Valle d'Aosta = (,6%
Lazio |m—— 7 2%
Toscana [ 7,2%
Umbria s 2 5%
86 Centri Marche s 2,2%
% Campania [ 6 9%
(23,7%) Sicilia [ 4.7%
Calabria [ 3 gog
Puglia | 3.0%

Sardegna [ D 8%
Abruzzo | 17%
Basilicata h 0,6%

Molise == 0,6%

0,0% 2,0% 4,0% 6,0% 8,0% 100% 12,0% 140% 16,0%

Sud e Isole

Osservatorio Fumo, Alcol e Droga (Ed.). Guida ai servizi territoriali per la cessazione dal fumo di tabacco (aggiornamento marzo 2016).
Strumenti di Riferimento 16/S1.




Centri Antifumo: utenza

\

finoa 10
11,8%

da 11 a 50
da 51 a100 [l 40,3%

32,3%

Distribuzione dei centri antifumo per
numero di utenti trattati
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Centri Antifumo: aggiornamento della

scheda informativa

Principali canali dj accesso

1. Accesso volontario

2. Familiari/amici Aul:rtl;e:ttiacnhoe gli
3. Medico di base accedono ai centri

. - antifumo su
4. Strutture sanitarie Entimo SU
5. Telefono Verde Fumo TVE

6. Farmacia R
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) ], 5 OSSERVATORIO

Xy 01515/ FAD
\a/ FUMO ALCOL E DROGA

TELEFONO VERDE

800 554088

IL TELEFONO VERDE CONTRO IL FUMO
DELL'OSSFAD
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18-1-2016 GazzeTTA UFFICIALE DELLA REPUBBLICA ITALIANA Serie generale - n. 13

Art. 11.

Avvertenze combinate relative alla salute
per i prodotti del tabacco da fumo

1. Ciascuna confezione unitaria e ’eventuale imbal-
laggio esterno dei prodotti del tabacco da fumo recano
avvertenze combinate relative alla salute.

2. Le avvertenze combinate relative alla salute: | ntrOd uzione d el numero ve rd e contro i I
a) comprendono una delle avvertenze testuali elen- ’ ] H H 1+
cate r;ell’allggato 1, e una fotografia a colori corrispon- fu mo de” Istituto Superlore dl Sanita
dente, compresa nel catalogo delle immagini di cui all’al- I s A e
legato 2 800.55.40.88 su tutti i pacchetti di sigarette

b) comprendono, quali informazioni sulla disas-
suefazione dal fumo, il seguente riferimento: «n. verde
800.554.088 per smettere di fumare», a sostegno di colo-
ro che intendono smettere di fumare;

¢) occupano il 65 per cento tanto della superficie
esterna del fronte quanto del retro della confezione uni-
taria e dell’eventuale imballaggio esterno. Le confezioni
a forma cilindrica presentano due avvertenze combinate
relative alla salute equidistanti I’una dall’altra e ogni av-
vertenza relativa alla salute occupa 1l 65 per cento della
rispettiva meta della superficie curva;

d) mostrano la stessa avvertenza testuale e la cor-
rispondente foto a colori sia sul fronte sia sul retro delle
confezioni unitarie e dell’eventuale imballaggio esterno:
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DISTRIBUZIONE GEOGRAFICA

Confronto 2014-2015
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CARATTERISTICHE DEGLI UTENTI
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Iniziative dell’ISS in applicazione della Legge 28 dicembre 2015, n. 221 (G.U. 18
gennaio 2016, n. 13) recante «Disposizioni in materia ambientale per promuovere

misure di green economy e per il contenimento dell'uso eccessivo di risorse naturali».
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TABAGISMO e AMBIENTI di LAVORO

Per i tabagisti la probabilita di ammalarsi e/o di subire infortuni in ambiente di lavoro e
aumentata da 1,4 a 2,5 volte rispetto ai non fumatori *.

Il consumo di tabacco congiunto all'esposizione ad alcuni rischi professionali puo produrre un
effetto sinergico, significativamente maggiore della somma dei singoli effetti indipendenti®.

L’Istituto Superiore di Sanita, con 'ausilio del Servizio di
Protezione e Prevenzione sui Luoghi di Lavoro (SPP) sta mettendo
a punto un programma di prevenzione per i suoi lavoratori,
mettendo in correlazione diversi fattori di rischio cardiovascolare:

*Abitudine al fumo (OssFad-ISS)
*Esposizioni ai rischi occupazionali (SPP-ISS)
*Differenze Genere ed eta (Rep. Medicina di Genere —ISS)

Il programma verra svolto in collaborazione con INAIL e I’'Universita Cattolica-Policlinico Gemelli,
aderendo al Progetto Cuore.exe dell’ISS 2.

Ilwww.cdc.gov/niosh] 2[www.cuore.exe;]
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