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Consumo di tabacco ed interventi legislativi 

in Italia, 1960-2000

Fonte: elaborazione ISS - Osservatorio su fumo, alcol e droga su dati ETI
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trasporto
L. 584 (1975)
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ristoranti CS 540
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Divieto fumo
mezzi di trasporto
DPR 753 (1980)

Divieto pubblicità

L 52 (1983)

Etichettatura sigarette

(avvertenze sanitarie)

L 428 (1990)

Educazione informazione

Scuole e Forze armate

DPR 309 (1990)

Divieto pubblicità

televisive

DM 425  (1991)

Contenuto di catrame

L 142 (1992)

Protezione salute

lavoratori

L 626 (1994)

Divieto fumo locali

pubblica amministrazione

DPCM (1995)

PSN 1998-2000



1998 2000 1998 2000 Nazionali Estere

Ancona 930 874 2316 2460 -6,02 6,2 Ancona

Bari 1278 1290 3531 5305 0,01 50,2 Bari

Bologna 2334 2052 4158 4552 -0,12 9,5 Bologna

Brescia 1192 1056 2272 2414 -0,11 6,3 Brescia

Cagliari 1623 1521 1397 1561 -0,06 11,7 Cagliari

Catania 1923 1770 2361 2551 -0,08 8,0 Catania

Crotone 738 673 1124 1249 -0,09 11,1 Crotone

Firenze 2133 1816 3999 4313 -0,15 7,9 Firenze

Genova 993 872 2590 2653 -0,12 2,4 Genova

Messina 449 392 603 637 -0,13 5,6 Messina

Milano 4054 3644 8522 9647 -0,10 13,2 Milano

Napoli 2254 2482 3913 8417 0,10 115,1 Napoli

Palermo 1561 1436 2365 2528 -0,08 6,9 Palermo

Pescara 943 854 1701 1843 -0,09 8,3 Pescara

Reggio C. 465 417 701 745 -0,10 6,3 Reggio C.

Roma 4937 4562 6890 7618 -0,08 10,6 Roma

Tortona 2174 1840 5369 5608 -0,15 4,5 Tortona

Trento 771 682 1150 1223 -0,12 6,3 Trento

Udine 407 385 1004 1094 -0,05 9,0 Udine

Venezia 1530 1386 3658 3907 -0,09 6,8 Venezia

Totali 32689 30004 59624 70325 -8,21 17,95 totali

Sigarette nazionali Sigarette estere 2000/1998 %

Vendita delle sigarette nazionali ed estere in migliaia di 

Kg per deposito e variazione percentuale 2000/1998
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U. K. 86.1 Uzbekistan 60.0

Denmark 81.7 Switzerland 58.7

Sri Lanka 81.5 Canada - Average 57.8

Ireland 79.8 Malta 57.1

Portugal 79.7 Mexico 56.4

Finland 76.0 Venezuela 55.9

France 75.5 Thailand 55.9

Norway - Average 75.3 Namibia 55.2

Chile 75.3 Taiwan 53.0

Israel 75.2 Ghana 52.9

Italy  74.7 Kenya 52.1

Belgium 74.6 Hong Kong 51.1

Austria 74.0 Azores 50.2

New Zealand 73.5 Madeira 50.1

Brazil 73.5 Uganda 50.0

Argentina 73.0 Fiji 49.4

Greece 72.8 Jersey   (KS) 49.0

Netherlands 71.9 Ecuador 48.7

Spain 71.4 Singapore 47.9

Germany 70.8 Guernsey   (KS) 47.5

Sweden 70.3 South Africa 47.3

Luxembourg 68.6 El Salvador 46.0

Korea (South) 68.2 Trinidad & Tobago 44.2

Jordan 67.4 Jamaica 43.5

Mauritius 67.3 Lesotho 43.1

Croatia 67.1 Botswana 42.4

Uruguay 66.5 Canary Islands 40.0

Iceland 65.8 Swaziland 39.4

Australia 65.2 Panama 37.8

Barbados 64.7 Puerto Rico 33.2

Cyprus 63.8 Peru 31.3

Japan 61.2 Malaysia 30.2

Hungary 60.5 Gibraltar 27.8

Czech Republic 60.2 USA - Average 26.7

Slovenia 60.1 Dominican Republic 22.3

Incidenza totale della tassazione sulle sigarette nel mondo Incidenza totale della tassazione sulle sigarette nel mondo 

in % percentuale sul prezzo di vendita in 70 paesiin % percentuale sul prezzo di vendita in 70 paesi

(2000)

Elaborazione ISS su dati ETI



Incidenza totale media della tassazione in 

Europa, Canada e stati Uniti (2000)

_____________________________________________________

EUROPA CANADA STATI UNITI

75,9% 57,8% 22,3%

_____________________________________________________



Consumo di sigarette nazionali ed estere 

in Italia (1987-2000)
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Fumatori nel tempo 

1980-1999

Fonte: elaborazione ISS - Osservatorio su fumo, alcol e droga su dati ISTAT
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PSN 1998-2000

La prevalenza dei fumatori e la quantità 

quotidiana di sigarette fumate devono ridursi



PSN 1998-2000

La prevalenza dei fumatori e la quantità quotidiana di 

sigarette fumate devono ridursi
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PSN 1998-2000

La frequenza delle donne che fumano durante 

la gravidanza deve tendere a zero

Indagine sulle madri di bambini che nel 

1999 avevano un’età compresa tra 0-5 anni

25,7%  fumava prima della gravidanza

62% ha sospeso durante la gravidanza

29,6% ha diminuito il numero di sigarette

8,4% ha continuato a fumare

Istat 2001



PSN 1998-2000

Deve ridursi la prevalenza dei fumatori 

fra gli adolescenti

Fumatori classe d’età 14-24

1998 1999

Maschi 26,6 % 27,4 %

Femmine     15,9 % 15,4 %



...'la situazione rimane stabile e ancora lontana dagli

obiettivi del PSN’...

..."sebbene auspicabili e non ancora raggiunti, i livelli

specifici segnalati dal PSN implicano importanti

cambiamenti dei comportamenti dei cittadini: purtroppo tali

comportamenti risultano ancora fortemente consolidati

come modelli culturali”...

Ministero della Sanità - Relazione sullo Stato Sanitario 

del Paese per il 2000, pag. 46-52

Lo stato di salute dei cittadini

l’abitudine al fumo



Il Consiglio dei Ministri il 7 febbraio 2001 ha approvato uno schema

di decreto presidenziale per l'approvazione del PSN per il triennio

2001-2003 che sarà trasmesso ai pareri della conferenza unificata e

delle competenti commissioni parlamentari.

PSN 2001-2003

Gli obiettivi del Piano sono:

riduzione della quantità giornaliera di sigarette fumate;

incremento degli interventi di prevenzione e dei trattamenti

di disassuefazione;

riduzione della prevalenza di fumatori di età superiore ai 14

anni al 15% per gli uomini ed al 10% per le donne;

riduzione, fino a zero, della frequenza delle donne che

fumano durante la gravidanza;

riduzione della prevalenza dei fumatori fra gli adolescenti



Massachusetts 6,50 (2000) 

U.S.A.

California 3,31 (2000)

Gran Bretagna 0,89 (1999-2000)

UNIONE EUROPEA Francia 0,32

AUSTRALIA  0,48 (1997)

Ontario 0,60 (2000-1)

CANADA

Colombia Britannica 1,11 (1999-2000)

BMJ vol. 321, 5 agosto 2000 (351-354)

SPESA PER IL CONTROLLO DEL TABACCO 

IN ALCUNE NAZIONI, STATI O PROVINCIE (DOLLARI/PRO CAPITE)

Italia 0Italia* 1€ (PSN 2001-3)

* spesa proposta da Osservatorio Fumo, Alcol e Droga dell'ISS



PIANO NAZIONALE TABAGISMO (2001-2010)

FINANZIAMENTO RICHIESTO £ 110 miliardi /ANNO

110 MILIARDI = 1 EURO PER ABITANTE = 

1936,27 X 57.600.000

110 MILIARDI CORRISPONDONO 

ALLO 0,65% DELLE ENTRATE

Nel 1999 il gettito fiscale derivante dalla vendita di tabacchi 

è stato di 16.870 MILIARDI

L'ultimo aumento concordato con i produttori 

di £. 300 a pacchetto ha fruttato £. 225 allo Stato



Osservatorio sul fumo

1. Epidemiologia del fenomeno

2. Attivazione di un Telefono Verde

3. Costituzione di una rete di centri per il trattamento della dipendenza

4. Monitoraggio della comunicazione su giornali e televisione

5. Valutazione delle evidenze disponibili sull’efficacia delle strategie di 

prevenzione e degli interventi di cessazione del fumo, verifica degli 

interventi in corso in Italia e monitoraggio delle azioni del progetto 

6. Coordinamento nazionale Ministero della Sanità (Dip. della 

Programmazione, Dip. della Prevenzione) e ISS per le iniziative da 

intraprendere nell’ambito della lotta al tabagismo



TELEFONO VERDE 

CONTRO IL FUMO

Lunedì-Venerdì

10.00-16.00

800-554088

Osservatorio su fumo, alcol e droga - Istituto Superiore di Sanità



TELEFONO VERDE 

CONTRO IL FUMO

Si basa sui principi e sulle tecniche del counselling vìs a vìs

• ha dato informazioni scientifiche corrette, aggiornate e personalizzate

• ha favorito, attraverso il colloquio, l’individuazione del reale problema 

dell’utente

• ha valutato insieme all’utente una gamma di soluzioni del problema 

evidenziato

• ha facilitato la persona in difficoltà ad attuare modifiche 

comportamentali e decisionali necessarie per la diminuzione del 

disagio e dell’ansia



Principali bisogni degli utenti

• Informazioni sulle strutture territoriali

• Informazioni di tipo medico sanitario e 

legislativo

• Sostegno psicologico

Osservatorio su fumo, alcol e droga - Istituto Superiore di Sanità



Osservatorio sul fumo

COSTITUZIONE DI UNA RETE DI CENTRI PER 

IL TRATTAMENTO DELLA DIPENDENZA



ZONE 

GEOGRAFICHE

N° Centri 

Antifumo 

Banca Dati

Distribuzione 

per Zone 

Geografiche

EMILIA 

ROMAGNA
19

FRIULI VENEZIA 

GIULIA
7

VENETO 27

TRENTINO ALTO 

ADIGE
2

LIGURIA 5

LOMBARDIA 21

PIEMONTE 14

VALLE D'AOSTA 0

TOTALE NORD 95

LAZIO 10

TOSCANA 16

MARCHE 4

UMBRIA 2

TOTALE CENTRO 32

ABRUZZO 2

BASILICATA 1

CALABRIA 5

CAMPANIA 6

MOLISE

PUGLIA 13

TOTALE SUD 27

SARDEGNA 1

SICILIA 6

TOTALE ISOLE 7

Tot. Centri Antifumo 161 161

Informazione 

strutture territoriali



D is tribuzio ne  C e ntri A nt ifum o  

N o rd

VENETO

29%
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VENEZIA 

GIULIA
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EMILIA 
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20%
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15%
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22%
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5% TRENTINO 

ALTO ADIGE

2%



D is tribuzio ne  C e ntri A nt ifum o  

C e ntro

LAZIO

31%

UMBRIA

6%MARCHE

13%

TOSCANA

50%



D is tribuzio ne  C e ntri A nt ifum o  

S ud e  Is o le

SICILIA

18%
SARDEGNA

3%

ABRUZZO

6%

BASILICATA

3%

CALABRIA

15%

CAMPANIA

18%

PUGLIA

37%



Osservatorio sul fumo

MONITORAGGIO DELLA COMUNICAZIONE 

SU GIORNALI E TELEVISIONE



Progetto fumo e TV
in collaborazione con RGB Medical -Milano

Periodo di monitoraggio             1 maggio 2000-31 aprile 2001

Reti monitorate                           RAI, Mediaset, TMC per un        
totale di 7 canali

Genere monitorato                      tutte le Fiction e tutti i Film

Fascia oraria di monitoraggio    11.30 - 23.30

Totale ore monitorate                  965

Atti fumo 2.202

Frequenza atti fumo 1 ogni 26 minuti

Osservatorio su fumo, alcol e droga - Istituto Superiore di Sanità



Osservatorio sul fumo

VALUTAZIONE DELLE EVIDENZE DISPONIBILI 

SULL’EFFICACIA DELLE STRATEGIE DI 

PREVENZIONE E DEGLI INTERVENTI DI 

CESSAZIONE DEL FUMO, VERIFICA DEGLI 

INTERVENTI IN CORSO IN ITALIA E 

MONITORAGGIO DELLE AZIONI DEL PROGETTO 



Sintesi delle revisioni sistematiche sulla efficacia 

degli interventi di cessazione del fumo rivolti 

alla popolazione generale
M. Davoli, S. Minozzi

Linee guida cliniche per promuovere la 

cessazione dell’abitudine al fumo
P. Zuccaro, M. Davoli, S. Minozzi, G. Caraffa, FM. Corti, D. Enea, V. 

Fogliani, E. Malvezzi, S. Nardini, R. Pacifici, D. Vanuzzo



In un articolo pubblicato su

LANCET (1985), 1: 918-920

Il Dott. Chapman sostiene che i programmi antifumo non

sempre raggiungono effetti desiderati mentre ogni medico

potrebbe convincere 25 pazienti l’anno a smettere di

fumare e per la GB potrebbero essere 500.000 ogni anno.

...

Non esiste un programma ottimale per smettere. Le

terapie basate su avversione, ipnosi, agopuntura,

nicorette, hanno tutte qualche pregio ma nessun

approccio antifumo è migliore.
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Vendite di farmaci antifumo in Italia 

(valori x 1000) - Anni 1998-2000
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Lo stato del rimborso delle terapie antifumo 

nei differenti paesi

Paese Bupropione NRT

UK e Irlanda Totalmente rimborsato Totalmente
rimborsato

USA Parzialmente rimborsato, II
generico, wellbutrin,
totalmente rimborsato Da
HMOs e Medicare

Rimborso da poche
e non significative
HMOs

Germania Rimborso in piani di
assicurazione privati, no
rimborso pubblico

Rimborso in piani di
assicurazione
privati, no rimborso
pubblico

Olanda, Spagna,
Norvegia, Polonia,
Nuova Zelanda,
Belgio, Svezia,
Austria

Presentata la richiesta di
rimborso

Mai presentata la
richiesta di rimborso

Italia Presentata richiesta
inserimento fascia A
   =  rifiutata

Mai presentata la
richiesta di rimborso

M.G. Marini, Cap Gemini Ernst &Young, Lotta contro il fumo 

ISS 9/3/01



Progetto Tabagismo

ELENCO UNITA’ OPERATIVE

•Studio delle modalità di assunzione del fumo di sigaretta e quantizzazione dei 

livelli di esposizione al fumo passivo  - R. Pacifici

•Analisi mutagenetica del condensato del mainstream smoke delle sigarette e 

valutazione dei danni indotti in vivo nel DNA dei soggetti fumatori - R. Crebelli

•Livelli di idrocarburi policiclici aromatici e di ammine aromatiche nelle sigarette 

italiane e loro effetti sugli addotti aromatici ad DNA linfocitario - P. Dolara

•Monitoraggio epidemiologico dei danni da fumo nelle donne - C. La Vecchia

•Fumo, rischio di demenza e malattia di Alzheimer - S. Giampaoli

•Valutazione dell’efficacia del supporto psicologico nei trattamenti farmacologici 

per la disassuefazione dal fumo ospedaliero - M. Davoli

Ministero della Sanità - Programmi per la ricerca finalizzata 2001

(art. 12 DLgs 502/92)


