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Elaborazione OSSFAD-ISS su dati FAO

Italia
1,7

+11,43% 
rispetto 
al 2004

-27,26%
rispetto 
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-27,26%
rispetto 
al 2004

*last update 17 May 2007

+17,1% 
rispetto 
al 2004



Paese tonnellate (% Mondo) 

Cina 2.688.500 40,9 

Brasile 894.025 13,6 

India 598.000 9,1 

Stati Uniti d'America 290.170 4,4 

Argentina 163.528 2,5 

Indonesia 141.000 2,1 

Turchia 140.716 2,1 

Grecia 123.729 1,9 

Italia 110.000 1,7 

Pakistan 100.500 1,5 

Totale primi 10 5.250.168 79,9 

Mondo 6.571.650 100,0 
Elaborazione OSSFAD-ISS su dati FAO

PRIMI 10 PAESI PRODUTTORI DI TABACCO NEL MONDO
(ANNO 2005)

Il costo medio della 
coltivazione del tabacco 

nel mondo è di circa 
2,30 dollari al chilo, 

in Cina e Brasile è di 1 
dollaro.

*last update 17 May 2007



L’Italia oltre ad essere uno dei principali paesi produttori di tabacco è anche uno dei 
maggiori paesi esportatori (7° posto nella classifica mondiale)

I principali mercati di sbocco per le produzioni 
italiane di tabacco greggio sono

Belgio (15,7%)

Russia (13%)
Fonte: dati Fao



IMPORTAZIONI DI SIGARETTE: 
ANDAMENTO SEMPRE CRESCENTE (1990-2005)

Fonte: dati Fao



Vendite di sigarette dal 2003 al 2006 e variazione 
percentuale rispetto all’anno precedente

Fonte: Logista Italia Spa
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Vendite dei prodotti di tabacco dal 2003 al 2006

1,295.82994.685100.606103.154Totale

2,912111213Fiuti

10,3474430424402Sigaretti

5,8685647668629Sigari

9,7853777659528Trinciati

1,193.80692.81998.843101.581Sigarette

Var % 
2006/20052006200520042003Prodotto 

(tonnellate)

Fonte: Logista Italia Spa



+1,1%-6,1%Variazioni vendite sigarette totali  
(%)

+10,42%+11,63%Variazioni vendite pacchetti da 10 
(%)

5,34,84,3Pacchetti da 10
(milioni di Kg)

200620052004

VENDITE DELLE SIGARETTE IN PACCHETTI DA 10 
DAL 2004 AL 2006



VENDITE SU INTERNET 
ESEMPIO DI UN SITO WEB



www.euro-cig.com



Ogni pacchetto 
costa  solo              

€ 2,50

www.euro-cig.com

Livelli di catrame 
superiore ai 

massimi consentiti 
in Italia



www.euro-cig.com

Immagini di Immagini di 
pacchetti senza pacchetti senza 

avvertenze avvertenze 
sanitariesanitarie

Nessun controllo Nessun controllo 
sullsull’’etetàà

delldell’’acquirenteacquirente



OVERVIEW

DFL

ITALIA-AUSTRIA

ITALIA-SLOVENIA

ITALIA-SVIZZERA

ITALIA-FRANCIA
In aumento



SLOVENIA – ZONE DI CONFINE CON L’ITALIA

Il fenomeno delle vendite cross border è aumentato sigificativamente
dopo l’entrata della Slovenia nell’UE (maggio 2004):

Aumento nel 2004 rispetto al 2003: + 30.000 Kg
Aumento nel 2005 rispetto al 2004: + 66.000 Kg



I FUMATORI NEL MONDO SONO 1,2 MILIARDII FUMATORI NEL MONDO SONO 1,2 MILIARDI

IN TUTTO IL MONDO SI FUMANO OGNI 
GIORNO PIÙ DI 15 MILIARDI 

DI SIGARETTE

IN TUTTO IL MONDO SI FUMANO OGNI 
GIORNO PIÙ DI 15 MILIARDI 

DI SIGARETTE

A LIVELLO MONDIALE OGNI TRE SIGARETTE 
UNA È FUMATA IN CINA

A LIVELLO MONDIALE OGNI TRE SIGARETTE 
UNA È FUMATA IN CINA



PREVALENZA DI FUMATORI NEL 
MONDO: TREND

PREVALENZA DI FUMATORI NEL 
MONDO: TREND

1. Mackay J, et al. WHO; 2002. 2. Giovino GA. Oncogene. 2002; 3. Lemiere C, et al. Can Respir J. 2005.

Uomini
• Paesi industrializzati = 35%
• Paesi in via di sviluppo = 50%
• La prevalenza diminuisce molto lentamente

Donne
• Paesi industrializzati = 22%
• Paesi in via di sviluppo = 9%
• La prevalenza diminuisce in alcuni paesi (USA, UK, Australia e 

Canada), ma non in altri (Sud, Centro ed Est Europa)



PREVALENZA DI FUMATORI IN EUROPA: CONFRONTO 
2002-2005

FONTE: WHO Global InfoBase
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Prevalenza di FUMATORI nelle Regioni Europee, 2005

>40%

<30%

Source: WHO Global InfoBase



Prevalenza di FUMATRICI nelle Regioni Europee, 2005

> 18,2%

< 10%

Source: WHO Global InfoBase



IL FUMO IN ITALIA: 
LO SCENARIO ATTUALE

IL FUMO IN ITALIA: 
LO SCENARIO ATTUALE

Indagine DOXA effettuata per conto 
dell’ Istituto Superiore di Sanità, 

in collaborazione con:
l’Istituto di Ricerche Farmacologiche Mario Negri 

e la Lega Italiana per la Lotta  contro i Tumori

OSSFAD, Istituto Superiore di Sanità – Indagine DOXA 2006OSSFAD – Indagine DOXA-ISS 2007



Metodo dell’indagine

Per questa indagine sono state condotte 3.057 interviste ad un 
campione rappresentativo della popolazione italiana adulta di 15 

anni ed oltre.

La rilevazione è stata effettuata col sistema CAPI (Computer 
Assisted Personal Interviewing) da 137 intervistatori 

opportunamente istruiti e controllati.

Le interviste sono state realizzate nel periodo 1 marzo- 30 aprile 
2007 in 151 comuni di tutte le regioni italiane.

OSSFAD – Indagine DOXA-ISS 2007



FUMATORI    11,8 milioni 6,8 milioni 5,0 milioni
23,5% 27,9% 19,3%

EX
FUMATORI 8,8 milioni 5,4 milioni 3,4 milioni

17,5% 22,6% 12,8%

NON
FUMATORI 29,8 milioni 12,0 milioni 17,8 milioni

59,0% 49,4% 67,9%

FUMATORI    11,8 milioni 6,8 milioni 5,0 milioni
23,5% 27,9% 19,3%

EX
FUMATORI 8,8 milioni 5,4 milioni 3,4 milioni

17,5% 22,6% 12,8%

NON
FUMATORI 29,8 milioni 12,0 milioni 17,8 milioni

59,0% 49,4% 67,9%

1La stima è effettuata sulla base dei dati della popolazione residente al 1 gennaio 2006 - Istat

Gli italiani secondo l’abitudine al fumo
(stima1 su dati indagine Doxa-ISS 2007)

TOTALE MASCHI FEMMINE

OSSFAD – Indagine DOXA-ISS 2007
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Prevalenza dei fumatori secondo le indagini DOXA 
condotte tra il 1957 ed il 2007
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Numero medio di sigarette fumate al giorno

Totale Maschi Femmine

Fumatori attuali di sigarette 23.5% 27.9% 19.3%

di cui:

- Meno di 15 al giorno 46% 40% 53%

- 15-24 al giorno 46% 51% 41%

- 25 o più al giorno 8% 9% 6%

OSSFAD – Indagine DOXA-ISS 2007



Consumo medio giornaliero fra il 2002 e il 2007Consumo medio giornaliero fra il 2002 e il 2007
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IL FUMO NEI GIOVANI 
(15-24 ANNI)

Per questa indagine sono state condotte
721 interviste ad un campione nazionale

rappresentativo dei giovani fra i 15 e 24 anni di età.

La rilevazione è stata effettuata col sistema CAPI 
(Computer Assisted Personal Interviewing) da

137 intervistatori opportunamente istruiti e controllati.

Le interviste sono state realizzate nel periodo
1° Marzo – 30 Aprile 2007 in 151 comuni di tutte le 

regioni italiane.

OSSFAD – Indagine DOXA-ISS 2007



I fumatori tra 15-24 
anni in Italia sono 

pari al 19,9%

Più di 1 milione e 
200 mila giovani 

fumano

Ragazzi Ragazze
22,5% 17,3%

OSSFAD – Indagine DOXA-ISS 2007
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I giovani fumatori inoltre aumentano al crescere 
dell’età, infatti la percentuale dei fumatori è del 7,4% 
tra i 15 e i 17enni, del 23,5% tra i 18 e i 20 anni e del 

25,9% tra i 21 e i 24 anni.

OSSFAD – Indagine DOXA-ISS 2007

130.000 



A che età i giovani iniziano a fumare?

Totale Maschi Femmine
% % %

Prima dei 15 anni 26.6 25.8 27.6

Tra i  15 e i 17 anni 58.2 59.7 56.4

Tra i 18 e i 20 anni 12.0 12.5 11.6

Tra i 20 e i 24 anni 2.1 - 4.5

OSSFAD – Indagine DOXA-ISS 2007

Età media in cui i giovani iniziano a fumare

Maschi Femmine Totale
15,7 15,9 15,8



Abitudine al fumo nei giovani per ripartizione geografica e 
sesso

24,6 24,3
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Consumo medio di sigarette al giorno: 
confronto giovani adulti

9,9
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Luoghi in cui fumano i giovani

48,8
70,186,5
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%
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Da solo/a In compagnia

Fumano più da soli o in compagnia
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ALTRE SITUAZIONI IN 
CUI I GIOVANI FUMANO
ALTRE SITUAZIONI IN 

CUI I GIOVANI FUMANO

Le capita di fumare 
mentre guida UN MOTOCICLO?

Le capita di fumare 
mentre guida UN’AUTO?

Sì 26.1%
OSSFAD – Indagine DOXA-ISS 2007

Le capita di fumare AL LETTO?

Sì 10.8%
No 89.2%

Sì 10.9%



84,4

10,7
3,2 4,0

90,9

7,6
0,1 1,20,5

0

10

20

30

40

50

60

70

80

90

100

tabaccai distributori
automatici

internet altri luoghi
(ambulanti,

contrabbando)

sigarette offerte

giovani adulti 

Il peso dei vari canali distributivi: confronto giovani-adulti

OSSFAD – Indagine DOXA-ISS 2007



QUALE TIPO DI PACCHETTO ACQUISTA PIÙ SPESSO?
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CREDENZE SUL FUMO: 
GRADO DI ACCORDO CON ALCUNE AFFERMAZIONI SUL FUMO

Se una persona ha fumato un 
pacchetto di sigarette al giorno per più
di 20 anni, smettere di fumare porterà

solo ad un piccolo beneficio per la 
salute 
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Fumare le sigarette light fa meno male 
che fumare quelle "normali"
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OPINIONI SULLA DANNOSITÀ DEL FUMO PASSIVOOPINIONI SULLA DANNOSITÀ DEL FUMO PASSIVO

Adulti Giovani

molto dannoso per la salute 60.2% 58.4%
abbastanza dannoso per la salute 34.8% 36.5%
poco dannoso per la propria salute 2.8% 2.7%
per nulla dannoso per la propria salute 0.3% 0.6%
non sa 1.4% 1.3%
rifiuta 0.6% 0.5%

Il 95.0% degli italiani adulti pensa che il fumo passivo sia molto o  
abbastanza dannoso

Il 94.9% dei giovani pensa che il fumo passivo sia molto o abbastanza 
dannoso

OSSFAD – Indagine DOXA-ISS 2007



Le sigarette sono causa di morte nella metà dei
fumatori cronici

NEL 2002:
i decessi riconducibili al tabagismo sono pari a 4,9 milioni

NEL 2030:
Si stima che nel mondo moriranno 8,3 milioni di persone a causa 
del fumo

DECESSI PER MALATTIE LEGATE AL FUMO: 
NEL MONDO

Mackay J, et al. WHO. 2002; WHO 2005. 

l’80% delle vittime si registrerà nei paesi a reddito medio e 
basso



L’OMS stima che nel mondo gli anni di vita perduti a causa 
del fumo sono pari a 7981 per un milione di persone 

DALYs = Disability Adjusted Life Years (the sum of years of potential life lost due to premature mortality and the years of    
productive life lost due to disability



80.000 decessi/anno attribuibili al fumo di tabacco
Il 34,4% di tutte le cause di morte attribuibili al fumo
di sigaretta colpisce soggetti di 35-69 anni

Henningfield JE, et al. CA Cancer J Clin. 2005; Redaz. E&P 2002; Peto R., Lopez AD., Boreham J., Thun M., Mortality From 
Smoking In Developed Countries 1950-2000, revised 09−JUN−2006.

1,2 milioni di decessi/anno attribuibili al fumo di tabacco
Il 20% di tutte le cause di morte sono attribuibili al fumo di
sigaretta:

•35% tumori
•56% malattie cardiovascolari e respiratorie
•9% altre cause

1/4 delle morti per malattie cardiovascolari sono
imputabili al fumo di sigaretta

Decessi per malattie legate al fumo: EUROPA

Decessi per malattie legate al fumo: ITALIA



TUMORE AL POLMONE: incidenza e mortalità

Fonte: Grande E. et al, Estimating regional cancer burden in countries with partial registration coverage: an 
application to all malignant neoplasms in Italy over the period 1970-2010, European Journal of Cancer, 42; 
3236-3245, 2006

Estimated Incidence Estimated Mortality Observed Mortality

- 2,6%

+1%



DECESSI NELLE DONNE PER TIPO DI TUMORE

3070Stomaco 
5523Polmoni 
6792Colon-retto 
8505Mammella 

DECESSISEDE

Nel 2005 si stima che la mortalità per tumore del polmone nelle donne 
sia ancora inferiore a quella per il tumore della mammella (8505

decessi contro 5523 rispettivamente), ma che abbia 
abbondantemente superato quella per tumore dello stomaco (3070 
decessi attesi), divenendo la terza causa di morte nell’ambito delle 

patologie tumorali, dopo mammella e colon-retto. 

Fonte: www.tumori.net/it/banca_dati/



PROPENSIONE A SMETTERE DI FUMARE: CONFRONTO 
GIOVANI-ADULTI

9,1

76,3

14,6

Sì No Non sa/rifiuta

ADULTI
fumatori

Chi pensa seriamente di smettere di fumare nei prossimi 6 mesi

78,2

10,2

11,6

Sì No Non sa

GIOVANI
fumatori

Chi pensa che smetterà di fumare nei prossimi 30 giorni

13,6

56,1
30,4

66,7

33,3

OSSFAD – Indagine DOXA-ISS 2007



Tentativi di smettere con successo

Il 17,5% degli italiani è ex fumatore
8,8 milioni

Il 53% di essi ha smesso da più di 10 anni

Il 9,3% ha smesso da 5 anni

Il 12,2% ha smesso 2-3 anni fa

Il 6,6% ha smesso nell’ultimo anno

Da quanto tempo ha smesso?

OSSFAD – Indagine DOXA-ISS 2007



Principali motivi di cessazione degli ex fumatori

2,6Me l'ha raccomandato il medico

4,3Non volevo essere schiavo di un vizio

4,4Non mi piaceva più, mi dava fastidio

5,7Imposto da partner / familiari

7,9Gravidanza / nascita figlio

30,7
Per la maggior consapevolezza dei danni provocati /
perchè fa male

41,3Per motivi di salute (senza ulteriori specificazioni)/

%Motivi di cessazione

OSSFAD – Indagine DOXA-ISS 2007



NEGLI ULTIMI TRE ANNI HANNO SMESSO DI FUMARE 
1 MILIONE E 660 MILA PERSONE

il 26,4% di essi è stato influenzato molto o abbastanza 
dall’introduzione della legge sui divieti di fumare nei luoghi pubblici 

e sul posto di lavoro

OSSFAD – Indagine DOXA-ISS 2007



TENTATIVI DI SMETTERE SENZA SUCCESSO

Per quanto tempo?

Smesso solo per qualche giorno 23.1% 
Smesso solo per qualche settimana 20.7%
Smesso solo per qualche mese 26.3%
Smesso solo per qualche anno 13.7%
Ridotto il consumo e ora fumano meno 4.9%
Ridotto il consumo ma solo temporaneamente 6.5%
Nessun risultato 4.8%

Fra gli attuali fumatori, il 30.5% ha fatto almeno un 
tentativo di smettere. 

Anche i giovani hanno provato (20,2%).

OSSFAD – Indagine DOXA-ISS 2007



solo supporto psicologico                      1.9% 2.3%
solo supporto farmacologico                10.7% 1.8%
sia psicologico che farmacologico        2.4% 0.4%

I TENTATIVI DI SMETTERE: SI CERCA DI PIÙ IL 
SUPPORTO PSICOLOGICO O FARMACOLOGICO?

SENZA SUCCESSO CON SUCCESSO

OSSFAD – Indagine DOXA-ISS 2007

nessun tipo di supporto                        85.0%       95.6%



QUANTI CHIEDONO L’AIUTO DEL MEDICO DI BASE 
PER SMETTERE?

4,0

96,0
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ADULTI
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I MEDICI DI BASE: 
QUANTI SUGGERISCONO AI LORO PAZIENTI DI 

SMETTERE DI FUMARE

Al 21.0% dei fumatori è capitato nel corso degli ultimi 12 mesi che il 
proprio medico suggerisse spontaneamente di smettere di fumare

(nel 2006 era capitato al 22.3% dei fumatori))

ADULTI

All’ 11.9% dei giovani fumatori è capitato nel corso degli ultimi 12 
mesi che il proprio medico suggerisse spontaneamente di smettere
di fumare

GIOVANI

OSSFAD – Indagine DOXA-ISS 2007
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EVENTI ACCREDITATI ECM nel 2006

n. 97Totale Eventi Fumo*
(*parole chiave: fumo, fumo di tabacco, tabagismo, 

disassuefazione, dipendenza, fattori di rischio ) 

n. 24.651Totale Eventi

Numero EventiTipologia Eventi Accreditati per Medico Chirurgo

1 evento Fumo ogni 250 Eventi



TABELLA RIASSUNTIVA EVENTI ACCREDITATI ECM
per Discipline nel 2006

64 (5%)
Totale Eventi Fumo
Disciplina Malattie 

dell’Apparato Respiratorio

1.287
Totale Eventi Disciplina 
Malattie dell’Apparato 

Respiratorio

TotaleTipologia Evento

2 (0,1%)
Totale Eventi Fumo

Disciplina Cardiologia

3.187
Totale Eventi 

Disciplina Cardiologia

TotaleTipologia Evento

CARDIOLOGI

PNEUMOLOGI



Cosa chiedono gli italiani alle autorità sanitarie per ridurre il 
fumo ed aiutare i fumatori a smettere di fumare

83,6
77,0 76,0 72,2

65,9

0,0

10,0

20,0

30,0

40,0

50,0

60,0

70,0

80,0

90,0

accesso gratuito
ai centri

dissuefazione

Vietare la vendita
ai minori di 18

anni (anziché 16
anni)

medicinali per
smettere di

fumare gratuiti

estendere il
divieto di fumare

aumento
sensibile del
costo delle
sigarette

%

OSSFAD – Indagine DOXA-ISS 2007



Secondo l’OMS alti prezzi delle sigarette riescono a diminuire i 
fumatori, infatti è stato stimato che nei Paesi industrializzati un 

aumento del 10% nel prezzo delle sigarette provoca una riduzione nel 
consumo totale di tabacco del 4% e nei Paesi in via di sviluppo dell’8%. 

Fonte: Framework Convention on Tabacco Control - Mobilizing the world for global public health, WHO 2006

+ 10%

PRICE CHANGE

- 4% - 8%
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Comportamento del fumatore nell’ipotesi in cui il prezzo 
minimo delle sigarette aumentasse a 5 Euro

Il 41,8% cambierebbe le proprie abitudini
(diminuzione numero sigarette fumate, cessazione vizio del fumo)
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Comportamento del giovane (15-24anni) fumatore nell’ipotesi in cui il 
prezzo minimo delle sigarette aumentasse a 5 Euro

Il 59,2% dei giovani cambierebbe le proprie abitudini
(diminuzione numero sigarette fumate, cessazione vizio del fumo)
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1,85,22,13,9non sa/indifferente
28,510,421,29,2molto contrario
18,17,215,47,6abbastanza contrario
24,139,040,737,5abbastanza favorevole
24,538,220,641,9molto favorevole

Fumatori
(%)

Tutti
(%)

Fumatori
(%)

Tutti
(%)

GIOVANIADULTI
Grado di accordo

Opinioni sull’ipotesi dell’introduzione di una tassa di 
10 cent./pacchetto a favore di supporti per smettere:

ADULTI

GIOVANI

I favorevoli all’introduzione della tassa prevalgono 
sia sul totale (79,4%) sia fra i fumatori (61,3%)

I favorevoli all’introduzione della tassa prevalgono sia 
sul totale (77,2%) sia fra i giovani fumatori (51,6%)

OSSFAD – Indagine DOXA-ISS 2007



Cosa chiedono gli italiani alle autorità sanitarie per ridurre il 
fumo ed aiutare i fumatori a smettere di fumare
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VIETARE VENDITA DI SIGARETTE AI MINORI

All’85,1% degli adulti non è capitato di vedere un 
tabaccaio che si rifiuta di vendere le sigarette ad un 
minore di 16 anni o che chiede un documento per 

verificare l’età
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VIETARE VENDITA DI SIGARETTE AI MINORI

All’84,8% dei giovani non è capitato di vedere un 
tabaccaio che si rifiuta di vendere le sigarette ad un 
minore di 16 anni o che chiede un documento per 

verificare l’età
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Sui pacchetti di sigarette sono indicati i livelli di nicotina, 
catrame etc, Lei sarebbe favorevole o contrario 

all’indicazione sui pacchetti di sigarette dei livelli anche di 
altre sostanze?
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Cosa chiedono gli italiani alle autorità sanitarie per ridurre il 
fumo ed aiutare i fumatori a smettere di fumare

83,6
77,0 76,0 72,2

65,9

0,0

10,0

20,0

30,0

40,0

50,0

60,0

70,0

80,0

90,0

accesso gratuito
ai centri

dissuefazione

Vietare la vendita
ai minori di 18

anni (anziché 16
anni)

medicinali per
smettere di

fumare gratuiti

estendere il
divieto di fumare

aumento
sensibile del
costo delle
sigarette

%

OSSFAD – Indagine DOXA-ISS 2007



RISPETTO DEL DIVIETO DI FUMARE NEI LOCALI PUBBLICI E 
SUL POSTO DI LAVORO

71,870,669,1sul posto di lavoro

83,988,287,3nei locali pubblici

200720062005RISPETTO DEL DIVIETO DI 
FUMARE:

OSSFAD – Indagine DOXA-ISS 2007



Cosa chiedono gli italiani alle autorità sanitarie per ridurre il 
fumo ed aiutare i fumatori a smettere di fumare
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TotaleCentri Antifumo 
LILT

Centri Antifumo 
Ospedali e ASL

Anni

61-612000
171-1712001
274791952002
330792512003
334802542004*
327792482005*
334792552006*
346802662007*

SERVIZI TERRITORIALI PER LA CESSAZIONE DAL FUMO DI 
TABACCO: AGGIORNAMENTI NEGLI ANNI 

* In collaborazione Ministero della Salute – Istituto Superiore di Sanità
Gruppo Tecnico sul tabagismo delle Regioni e province Autonome



185 Servizi (53,5%)

80 Servizi (23,1%)

81 Servizi (23,4%)

SERVIZI TERRITORIALI PER LA CESSAZIONE DAL FUMO DI TABACCO
Aggiornamento Maggio 2007

In collaborazione Ministero della Salute – Istituto Superiore di Sanità
Gruppo Tecnico sul tabagismo delle Regioni e province Autonome

REGIONI CENTRI 
SSN* 

CENTRI 
LILT** 

TOTALE 
CENTRI 

2005 
%  

EMILIA ROMAGNA 33 6 39 11,3 
FRIULI VENEZIA 
GIULIA 6 2 8 2,3 
LIGURIA  9 4 13 3,8 
LOMBARDIA  36 10 46 13,3 
PIEMONTE 20 5 25 7,2 
TRENTINO ALTO 
ADIGE 10 2 11 3,2 
VENETO  34 7 41 11,8 
VALLE D'AOSTA 1 1 2 0,6 
TOTALE NORD 139 36 185 53,5 
LAZIO 18 5 23 6,6 
MARCHE  11 4 15 4,3 
TOSCANA 23 6 29 8,4 
UMBRIA 11 2 13 3,8 
TOTALE CENTRO 63 17 80 23,1 
ABRUZZO 8 1 9 2,6 
BASILICATA 1 2 3 0,9 
CALABRIA 4 3 7 2,0 
CAMPANIA 13 5 19 5,5 
MOLISE 1 2 3 0,9 
PUGLIA 14 5 19 5,5 
SARDEGNA 5 3 8 2,3 
SICILIA 8 6 14 4,0 
TOTALE SUD e 
ISOLE 54 27 81 23,4 

TOT. CENTRI  266 80 346 100 
* Centri di Ospedali, ASL  
** Lega Italiana per la Lotta contro i Tumori (LILT) 



Per ogni Regione viene riportata una mappa dove
sono indicati in grassetto tutti i centri.

Le informazioni riportate per i centri dell’SSN 
sono:
– struttura che accoglie il Centro Antifumo;
– indirizzo e telefono della struttura;
– referente del Centro Antifumo;
– modalità di contatto;
– tipologia dell’intervento;
– titolo della prestazione (ticket, a pagamento, 
gratuito);
– anno di attivazione.

Le informazioni relative alla LILT sono:
– indirizzo e telefono della struttura;
– referente del Centro Antifumo.

Guida ai Servizi Territoriali per la cessazione 
dal fumo di tabacco (aggiornamento 2006)



www.iss.it/ofad



Interventi per la cessazione dell’abitudine al fumo in Italia: offerta ed 
efficacia. Risultati di uno studio longitudinale multicentrico.

Autori
V. Belleudi1, A. M. Bargagli1, M. Davoli1, A. Di Pucchio2 , R. Pacifici2,  E. Pizzi2,  P. Zuccaro2, C.A. Perucci1, e il Gruppo 
di studio dei “Servizi territoriali per la cessazione dal fumo di tabacco” 3

1 Dipartimento di Epidemiologia ASL RM E, Roma 
2 Osservatorio Fumo Droga e Alcol, Istituto Superiore di Sanità, Roma
3 Servizi territoriali per la cessazione dal fumo di tabacco

Gruppo di studio dei “Servizi territoriali per la cessazione dal fumo di tabacco” 3

F. De Benedetto, A. Spagone, F. Marino (PO San Camillo De Lellis – UO di Pneumologia – Chieti), V. Colorizio, A. Meccia (Centro Prevenzione 
Malattie Respiratorie – Aquila), M.I. Scarlato, F.Romano (Az. Osp. II Divisione di Pneumologia Oncologica – Cosenza), A.Costantino (Az. Osp. 
“ A. Pugliese” Medicina Generale- Catanzaro), A.Sena, P. Martucci (Ospedale “Cardarelli” – Pneumologia – Napoli), R. Donato Di Paola, 
A.Perone (Centro Prevenzione delle Malattie Respiratorie – Caserta), G.Rossi, D.Lugli, E. Clini (C.d.C. Villa Pineta – Centro Antifumo- Gaiato
di Pavullo Modena), V. Zagà, S. Girelli, A. Giaffreda (Presidio di Pneumotisiologia – Bologna), G.Piancastelli, P.Fava (Servizio d’Igiene e Sanità
Pubblica – Centro Prevenzione e Cura del tabagismo- Faenza , Ravenna), A. Fiore, T. Caputo (Dipartimento delle Dipendenze ASL Gorizia), C. 
Poropat, A. Vegliaci, M. Flank (Dipartimento delle Dipendenze- ASL Chieti), D. Enea, R. Marchetti (Policlinico Umberto I – Clinica Ostetrica –
Centro Antifumo, Roma), A.Di Mauro, C. Martinini (Servizio Cardiologia – Centro Antifumo, Roma), E. Fusconi, D. Del Brocco, R. Cataudella , 
M.G. Muzio (Distretto IX – Centro Antifumo, Roma), R. Pistelli (Università Cattolica Sacro Cuore- Servizio Fisiopatologia Respiratoria, Roma), 
R. Principe (AO “Forlanini” – U.O. Pneumologia Infettivologia, Roma), F.Dominici (Dipartimento di Prevenzione – Centro Antifumo, Viterbo), 
A.Alberisio, S. Roma (Istituto Nazionale per la ricerca sul Cancro – Servizio di Psicologia, Genova), M. Consiglio, A. Pasi, I. Viale (Presidio 
Pneumologico , Pavia),W. Valeri, S Fraboni, S. Berti, A. Pizzichini (Poliambulatorio 2000 –Servizio Pneumologico – Servizio Promozione alla 
Salute, Ancona), L. Cecarini, P. Mosca (Centro Antifumo – ASL Osimo, Ancona), A. M. Calcagni, L. Ilari, L. Mecozzi (Porto S. Giorgio –
Consultorio Antifumo, Ascoli Piceno), F .Beatrice, A. D’Alfonso (AO “S. Giovanni Bosco” -U.O. Otorinolaringoiatra, Torino), M. Cusano, G.
Maziotti (Distretto Socio Sanitario n.2 – Centro Antifumo, Foggia), M. Grazia Foschino, V. Meneghello, F. Tanzella (AO “Di Venere Giovanni 
XXIII” – Servizio di Psicologia Clinica, Bari), L. Ada Pau ( PO “ Roberto Binaghi” – Divisione Pneumologia, Cagliari), G. Madonna, R. Buongusto 
(P.O. “ Arnas di Cristina”, Palermo), I. Randelli (Azienda Osp. “Careggi” – U.O. Pneumologia II – Firenza), C.Franco, L.Rizzello (Osp. Della 
Misericordia – U.O. Pneumologia e Fisiologia Respiratoria – Grosseto),  L. Di Palma Azienda ( Osp. SS Giacomo e Cristoforo, Massa), A. M. 
Sbrilli (Poliambulatorio - Abbadia S. Salvatore, Siena), S.Scuotto, C. Magni  (Dipartimento delle Dipendenze – Empoli, Firenze), L.Berni, A.Ricci
(Dipartimento delle Dipendenze – Fucecchio, Firenze), F. Pistelli, L. Carrozzi, C.Baldi (Az. Osp. Universitaria Pisana – Cisanello, Pisa), 
P.Giovanetti, M.G. Muzio (Osp. Campo di Marte – U. O. Pneumologia – Lucca), M.Varese, C.Baracchini, O.Biondi,G.Landi (Sert Centro 
Antifumo- Massa), M.Menoni, L. Morselli (Presidio Sanitario, Avenza), L. Avallone, E.Ferretti ( Ospedali Riuniti Valdichiana – Montepulciano, 
Siena), M.Ameglio, L.La Rosa ( SerT – Colle Val D’Elsa,  Siena), D.Pieralli, V.Cocci, E.Ferrarono (SerT- Arezzo), M. Dell’Omo, A. Monaco (AO 
Perugia – Istituto Medicina del Lavoro, Perugia), D. Da Ros, N.Caroti, C. Grandini (USL 16 PD – Dipartimento delle Dipendenze Padova)

Epidemiologia e Prevenzione anno 31 (2-3) marzo-giugno 2007



Buona proporzione di astinenza con tutte le 
tipologie d’intervento: tasso di cessazione medio 

pari al 38,9%

dal 25% con colloquio motivazionale 
al 65% nicotina + gruppo

Buona proporzione di astinenza con tutte le 
tipologie d’intervento: tasso di cessazione medio 

pari al 38,9%

dal 25% con colloquio motivazionale 
al 65% nicotina + gruppo

Studio valutazione dell’efficacia degli interventi per la cessazione dal fumo
Istituto Superiore di Sanità Dipartimento di Epidemiologia
Osservatorio Fumo, Alcol e Droga ASL RME

Tassi grezzi di cessazione a 6 mesi: 
Piani terapeutici Conclusi e Interrotti



Il trattamento sostitutivo associato a terapia di gruppo, anche 
tenendo conto di caratteristiche socio-demografiche, di 
gravità e stile di vita, aumenta le probabilità di smettere 

rispetto ad altre combinazioni di trattamento

Un forte determinante dell’efficacia di tutti i  piani terapeutici è
il loro completamento

(i centri antifumo dovrebbero incentivare l(i centri antifumo dovrebbero incentivare l’’adesione al programma adesione al programma 
terapeutico in modo da favorirne il completamento)terapeutico in modo da favorirne il completamento)

Studio valutazione dell’efficacia degli interventi per la cessazione dal fumo
Istituto Superiore di Sanità Dipartimento di Epidemiologia
Osservatorio Fumo, Alcol e Droga ASL RME

Conclusioni dello studio



Finanziamenti Regionali Finanziamenti Regionali ““in fumo di tabaccoin fumo di tabacco””. Anno 2006. Anno 2006

Nord

Centro

Sud 
e Isole

*Deliberazione G.R. n.634 del 3/10/2006 (BUR Lazio – N.32 – Parte prima): Adeguamento locali ristorazione e somministrazione di alimenti 
e/o bevande alle “norme antifumo”; L.R. n.9/05, art.7 e succ.modifiche. Approvazione indirizzi programmatici ed affidamento a Sviluppo 
Lazio S.p.a.
–Risorse pubbliche disponibili: (€ 1.020.000,00 (2006); € 1.020.000,00 (2007); € 1.020.000,00 (2008) 
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800  554088800  554088800  554088800  554088
Telefono Verde contro il Fumo

Lunedì – Venerdì 10.00–16.00
Anonimo e Gratuito



Telefonate al Telefono Verde contro il Fumo 800 554088
(Maggio 2000 - Aprile 2007)

Numero Telefonate Cumulate al TVF

1543 2895 5755 9289 12354 15443
17349

17507
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Media telefonate mensili n. 208, 
con forte variabilità mensile nel 
numero di telefonate ricevute 

Si evidenziano periodi di 
maggiore contatto da parte 
dell’utenza: 
trimestri gennaio-marzo e 
aprile-giugno



CARATTERISTICHE UTENZA TELEFONO VERDE CONTRO IL 
FUMO ANNO 2006
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Fumatori: motivi telefonata

•Sostegno psicologico e strategie 
comportamentali per smettere di fumare

•Informazioni sui Centri Antifumo e sull’efficacia 
delle terapie

•Informazioni su iniziative in atto nel settore fumo  
(Giornata del Respiro, Progetto Mild, ecc.)

•Notizie su nuovi metodi e nuove terapie 
farmacologiche per smettere di fumare



Informazioni ai fumatori sui pacchetti sulle 
concentrazioni delle sostanze sprigionate dal fumo10

Ridurre i cancerogeni nelle sigarette9

Studiare la possibilità di introdurre tra gli screening 
oncologici la diagnosi precoce del tumore al polmone8

Campagne informazione fumo su tossicità e 
dipendenza su tutte le droghe7

Maggiore coinvolgimento classe medica6
Implementazione Linee Guida ISS5

Maggiori risorse economiche 10% delle maggiori 
entrate fiscali per lotta al tabagismo4

Gratuità farmaci efficaci3
Introdurre i trattamenti di disassuefazione nei LEA2
Aumentare prezzo minimo a 5 euro1

Le 10 principali azioni



Responsabile OssFAD
Piergiorgio Zuccaro

Responsabile Settore Fumo
Roberta Pacifici

Gruppo di lavoro
Antonella Bacosi, Giordano Carosi, Simonetta Di Carlo, 

Rita Di Giovannandrea, Alessandra Di Pucchio, Patrizia Gori, 
Emilia Marchei, Laura Martucci, Luisa Mastrobattista,

Donatella Mattioli, Monica Mazzola, Gabriele Modigliani,
Claudia Mortali, Ilaria Palmi, Manuela Pellegrini, Simona Pichini,

Enrica Pizzi, Silvia Rossi, Renata Solimini, Roberta Spoletini
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