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L abitudine a fumo di tabacco rappre-
senta un importante fattore di rischio per
numerose patologie cronico-degenerative,
in particolare per le malattie cardiovascol a-
ri e arteriosclerotichel.

Studi osservazionali hanno evidenziato
chez:

« il rischio di mortalita per cardiopatia co-
ronaricain uomini di eta compresafra35 e
57 anni, aparitadi etd, pressione arteriosae
colesterolemia, aumenta con |I'aumentare
del numero di sigarette fumate al giorno eil
rischio relativo tra forti fumatori e non fu-
matori variatra2 (fumatori di 20 Sgarette/die
vs non fumatori) e 5 (fumatori di 40 siga-
rette/die vs non fumatori);

« il rischio di infarto miocardico e di morte
coronaricas riduce dellametagiaa 1 anno
dalla sospensione e dopo 15 anni il rischio
diventa pari a quello dei non fumatori; do-
po 2 anni si riduce ancheil rischio di acci-
denti cerebrovascolari efrai 5edi 15 anni
il rischio si avvicinaaquello delle persone
che non hanno mai fumato;

« lamodificazione dell’ abitudine a fumo che
s verificane primi 5 anni di osservazione ge-
nera, nel corso del successivi 20 anni, unari-
duzione di oltreil 50% del rischio coronari-
co per coloro che passano da 20 a0 sigaret-
te/die, ed un incremento del rischio superio-
rea 100% per coloro che passano da20 a40
sigarette/die.

Malgrado questi dati siano ormai con-
solidati nellacomunita scientifica, smettere
di fumare é molto difficileel’ abitudine d fu-
mo di tabacco costituisce un problema pri-
mario di salute pubblica, soprattutto nei pae-
si occidentali.

Per contrastare il fenomeno e limitare i
danni derivanti dall’ abitudine a fumo, I’ Or-
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ganizzazione Mondiale della Sanita, dopo
aver esplorato approcci educativi e legisla-
tivi, haindicato nuove vie piu pragmatiche
daassociare alle misure di prevenzione pri-
maria: il counseling, le terapie comporta-
mentali e, qualora indicato, le terapie far-
macol ogiche specifiches.

Ne paes industridizzati in cui € statain-
trapresa datempo un’ attenta politica di pre-
venzione, attraverso un’informazione accu-
rataeil supporto a fumatori (come ad esem-
pio in Finlandia) le patologie cronico-de-
generative legate al fumo sono diminuite, e
in particolare il tumore del polmone.

L’ inserimento della lotta a tabagismo
tragli obiettivi del Piano Sanitario Nazionae
1998-2000 harappresentato un’ ulteriore pre-
sain carico degli obblighi e degli adempi-
menti da parte del Ministero della Sanita.

Epidemiologia

L’ epidemiologia dell’ abitudine al fumo
di tabaccoin Italiaé analizzata attraverso le
misure dirette o indirette del fenomeno.

Lamisuradirettaélastimadellapreva-
lenzadei fumatori in Italiaspecificaper eta,
sess0, livello socio-economico: questastima
viene realizzata attraverso indagini condot-
te ad intervalli regolari dall’ Istituto Nazio-
nale di Statistica (ISTAT) su campioni rap-
presentativi della popolazione italianab.

Laquantitadi sigarette vendute all’ anno
0 il consumo giornaliero in grammi di ta-
bacco sono invece parametri indiretti che
danno una visione globale del fenomeno
nella nazione, facilmente confrontabile an-
no per anno e nei differenti paes, manon for-
niscono informazioni sull’identita (eta, ses-
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s0), sullacondizione sociale e sulle motivazioni del fu-
matore.

Bisogna comungue tenere presente che, a causa del
fenomeno del contrabbando, sfugge una percentuale di
consumo che per I'anno 1998 é stata stimata dalla Guar-
diadi Finanzaintorno al 10%.

Utilizzando e confrontando dati provenienti dafon-
ti diverse si ottiene un quadro abbastanza attendibile
del fenomeno. Il consumo giornaliero di tabacco, rap-
portato alla popolazioneitaliana, nell’ ultimo secolo & au-
mentato di circa3 volte, con un raddoppio dei consumi
ogni 50 anni: 1.3 g nel 1900, 2.2 g nel 1950, 4.6 g nel
1998. Questo dato, anche seimportante, non tiene con-
to della modificazione demografica e cioe dell’invec-
chiamento costante della popolazione italiana e del fat-
to chei fumatori hanno pit di 14 anni.

Un dato piu attendibile dellaredtaitalianas puo ave-
re calcolando il consumo di tabacco pro capite riferito
allapopolazione con pit di 14 anni. Considerando que-
sto dato per gli anni che vanno dal 1960 al 1998 (Fig. 1)
s osservache, sebbene |’ andamento dell’ abitudine al fu-

mo siaaumentato dagli anni ’ 60 agli anni * 80 e diminuito
negli anni successivi, trail 1980 eil 1986 consumi so-
no rimasti invariati es & avuta unanotevole diminuzione
frail 1986 eil 1991. Dal 1991 pero I'andamento é ri-
masto costante fino a tutt’ oggi.

Per spiegareil fenomeno alaluce degli interventi le-
gidativi e delle azioni di contrasto messe in atto dalle
autorita sanitarie sono stati riportati in dettaglio nellafi-
gura 2 I’andamento del consumo pro capite e |’ entrata
in vigore delle leggi contro I’ abitudine a fumo.

E arbitrario correlare un fenomeno come quello del
tabagismo che presenta aspetti economici, sociali, psi-
cologici, con un solo parametro, ma |’ accostamento
puo essere utile in quanto lo scopo principale degli in-
terventi legidlativi € quello di ridurre il consumo di si-
garette e indirettamente la frequenza dei fumatori.

Interventi importanti, come ad esempioiil divieto di
propaganda pubblicitariaeil divieto di fumare nei mez-
zi pubblici, non hanno contrastato il trend in ascesa del
fenomeno. Solo dal 1985 s € avuta unadiminuzione dei
consumi, calcolata nel periodo 1985-1998 intorno a
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Figura 1. Consumo giornaliero (in grammi) di tabacco pro capite nella popolazioneitaliana > 14 anni per gli anni 1960-1998. Fonte: elaborazione 1SS

- Osservatorio su Fumo, Alcol e Droga su dati Ente Tabacchi Italiani.
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Figura 2. Consumo di tabacco ed interventi legislativi in Italia (1960-1999). Fonte: elaborazione |SS- Osservatorio su Fumo, Alcol e Droga su dati Ente

Tabacchi Italiani.
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14%. Gli interventi legislativi, uniti ala diffusainfor-
mazione sui danni derivanti dall’ abitudine al fumo ed al-
lamaggiore attenzione da parte dellapopolazione ai pro-
blemi relativi alla salute, sono stati determinanti per
convincere molti fumatori asmettere o afumare meno.

Considerando che dal 1991 i consumi sono presso-
chéinvariati, si puo ipotizzare che tutte le misure mes-
sein atto abbiano in qualche modo aiutato i fumatori che
non avevano un elevato grado di dipendenza oppure
quelli che erano convinti della necessita di allontanar-
si daun’ abitudine cosi dannosa per la salute.

Al momento attuale s éin presenzadi qudllo chevie-
ne definito “lo zoccolo duro dei fumatori”, cioedi quel-
la quota che richiede interventi pit mirati, dalla pre-
venzione a trattamenti di disassuefazione. Un dato in-
teressante e che di tutti i paesi dell’ Unione Europea so-
loI’Italia, laGrecia e laTurchiasono inserite frai pri-
mi 10 produttori mondiali (Tab. I).

Per quanto riguarda invece i consumi, I’ltalia, con
1550 sigarette pro capite, € nellamedia del paesi del-
I’ Unione Europea (Tab. I1).

Lo Stato italiano attraverso il Ministero delle Fi-
nanze, amministrazione autonomadei Monopoli di Sta-
to, hafabbricato per molti anni, con proprie manifattu-
re, le sigarette e provveduto alavenditadi sigarette na
zionali ed estere. Con decreto legislativo del luglio
1998 (G.U. n. 190 del 17/08/1998) s é redlizzata la
trasformazione dei Monopoli di Stato attraverso I’ isti-
tuzione dell’ Ente Tabacchi Itdiani (ETI), ente economico
di Diritto Pubblico che dovra curare la successiva pri-
vatizzazione.

Le vendite delle sigarette dell’ ETI sono andate di-
minuendo a partire dagli anni * 80: nel 1987 il 60% del-
le sigarette erano nazionali eil 40% estere, 10 anni piu
tardi le percentuali si sono invertite, essendo crollatala
produzioneitalianaa 38%. Le MSrimangono le siga-
rette con lapiu alta percentuale di quotadi mercato e so-
no le uniche sigarette italiane presenti frale prime 10
marche piu vendute in Italianel 1999 (Fig. 3).

Tabellal. Primi 10 produttori di tabacco nel mondo (produzione
espressain migliaia di tonnellate).

1. Cina 3019
2. Stati Uniti 714
3. India 528
4, Brasile 442
5. Turchia 213
6. Zinbabwe 178
7. Indonesia 162
8. Grecia 141
9. Italia 130
10. Pakistan 104

Fonte: elaborazione ISS - Osservatorio su Fumo, Alcol e Droga
su dati USDA - Dipartimento dell’ Agricoltura USA.

Tabellall. Venditadi sigarette e consumo annuo pro capite in
alcuni paesi dell’ Unione Europea (1996).

Paese Vendita Consumo annuo
(miliardi) (sigarette/pro capite)
Spagna 81 2065
Germania 136 1666
Austria 13 1646
Italia 90 1550
Belgio e Lussemburgo 16 1540
Portogallo 16 1477
Francia 85 1467
Gran Bretagna 83 1418
Paesi Bassi 17 1115

Fonte: elaborazione ISS - Osservatorio su Fumo, Alcol e Droga
su dati ERC Statistics.

Negli ultimi anni sono cambiati i gusti e le abitudi-
ni dei fumatori, non si fabbricano piu sigarette senzafil-
tro esi dalapreferenza a sigarette a basso contenuto di
catrame, in ottemperanza agli interventi legisativi che
hanno abbassato il contenuto di condensato a 15 mg fi-
no a 1997 ea 12 mg dal 1997.

Figura 3. Marche di sigarette pit vendute in Italia nel 1999.
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Analizzando nel dettaglio e dividendo le sigarette
vendute in tre fasce in base a contenuto di catrame
(<5,5.1-10 e > 10 mg) dal 1989 al 1999 |a percentua
ledei consumi delle sigarette apiu ato contenuto di con-
densato s € quasi dimezzata (Fig. 4).

In Italia, piu che negli altri paesi dell’ Unione Euro-
pea, efiorenteil fenomeno del contrabbando. Questo fe-
nomeno trova la sua spiegazione nel fatto che, a causa
del carico fiscale, ladifferenzadi costo tra un pacchet-
to di contrabbando e uno acquistato dal tabaccaio €
molto elevata; inoltre la conformazione geografica del
nostro Paese, con circa 8000 km di coste, rende estre-
mamente facile lo sharco clandestino delle merci.

Secondo una stima della Guardiadi Finanzai con-
sumi illegali ammonterebbero a 11 milioni di chilo-
grammi nel 1998. Tal e stima é basata sulla sommatoria
dei sequedtri effettuati e sul consumo infrode; il consumo
in frode costituisce quei quantitativi di tabacchi lavorati
dei quali, tramite indizi e altre prove, e stata accertata
la presenza ma non e stato possibile il sequestro.

Nellafigura5 é riportato I’andamento del fenome-
no dal 1988 al 1997. Come si pud vedere i consumi in
frode sono aumentati di 10 voltein 10 anni. Questo in-
duce ariflettere su quellamisuradi controllo spessoin-
vocata per allontanare i fumatori dal vizio e cioe quel-

scali dovranno essere concordate con tutti i paesi del-
I”Unione Europea.

L' ISTAT nell’ambito dei propri compiti istituziona-
li esegue indagini sulla popolazione italiana per stima-
re |’ abitudine a fumo degli italiani. Esaminando lafi-
gura 7, che riporta la percentuale dei fumatori di eta
> 14 anni dal 1980 d 1999, s osservachelapercentuale
dei fumatori & diminuita del 30% circa, ma & pratica-
mente invariata negli ultimi 7 anni, mentre la diminu-
zione del consumi €iniziatand 1985 (Fig. 2). Tae di-
minuzione & riscontrata solo negli uomini essendo ri-
masto invariato il consumo nelle donne.
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Figura 4. Consumo di sigarette in base al contenuto di condensato.
Fonte: elaborazione ISS - Osservatorio su Fumo, Alcol e Droga su dati
Ente Tabacchi Italiani.
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Figura5. Sequestri e consumi in frode di tabacchi lavorati di contrabbando (in tonnellate). * solo per il periodo gennaio/agosto; ** il consumo in frode
rappresenta quantitativi di tabacchi lavorati dei quali, tramite indiz e altre prove, € stata accertata la presenza, ma non e stato possibile il sequestro.

Fonte: Comando Generale della Guardia di Finanza.

la di aumentare la pressione fiscale. Premesso che il
gettito fiscale da tabacchi in Italia € nella media del-
I"Unione Europea dauno studio effettuato daNOMISMA
su dati dei Monopoli di Stato si evince che dal 1988 d
1997 i consumi sono diminuiti in maniera irrilevante
(10%) mentre lapressione fiscale € aumentatadel 100%.

E inoltre da tenere presente I’ aumento prima ricor-
dato del contrabbando (Fig. 6). Da questi dati sembre-
rebbe che un aumento della pressionefiscale sposti | con-
sumi daquelli legali aquelli illegali. Future manovrefi-

16

=

——

Ty % —

1t

g VA
§ Ceiie ewin

R CWEE TR TEN T e T T

Figura 6. Dieci anni di evoluzione nel mercato italiano dei tabacchi la-
vorati (variazione percentuale 1988 = 100). Fonte: elaborazione |SS- Os-
servatorio su Fumo, Alcol e Droga su dati NOMISMA.
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Figura 7. Fumatori nel tempo. Distribuzione percentuale nella popolazione >

Alcol e Droga su dati | STAT.

Per identificare gli individui appartenenti alla cate-
goria“fumatori” restano validi, oltre alleinterviste, gli
indicatori (marker biochimici) del consumo di sigaret-
teedi altro tipo di tabacco comelamisuradell’ Hb-CO
e la cotinina, metabolita della nicotina da analizzare
nei diversi liquidi biologici o nei capelli’. Negli ultimi
20 anni appare sempre meno importante diversificareil
manufatto di tabacco assunto (sigarette, sigari, tabacco
dapipao dafiuto) datala preponderanza quasi assolu-
tadell’ uso delle sigarette sugli altri prodotti del tabac-
€0 (97.6% nel 1980, 98.2% nel 1994).

Un'dtra distinzione che oggi appare superflua &
quellatrai consumatori di sigarette con filtro e senzafil-
tro, in quanto i primi costituiscono la quasi totalita.

L'analisi delle abitudini dei fumatori & di grande
utilitasociale. E infatti importante conoscere I’ inizio del-
I” abitudine al fumo ele motivazioni che spingonoin ta
le senso le giovani generazioni: le abitudini elo stile di
vitadel periodoin cui s éiniziato afumareinfluenza-
no il comportamento futuro. L obiettivo primario del Pia-
no Sanitario Nazionale 1998-2000 e quello di ridurre dra-
sticamente |’ abitudine a fumo trai giovani.

| risultati dell’indagine condottadall’ ISTAT nel 1999
mostrano cheil 21.6% del totale dei fumatori sono gio-
vani trai 14 ei 24 anni; questapercentuade salea 24.9%
per i coetanei che abitano in citta metropolitane.

Dati dell’ Osservatorio Epidemiologico Cardiova-
scolare mostrano che I'eta di inizio dell’ abitudine a
fumo negli uomini & rimasta pressoché invariata men-
tre nelle donne si € spostata da 25-29 anni per le donne
che oggi hanno 65-69 anni ad un’etaintorno ai 16 an-
ni per coloro che oggi hanno 35-39 anni (Fig. 8).

Il tipo di educazione impartito dallafamiglia e dal-
lascuolamostra pertanto lasuainfluenza, nonchélafor-
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14 anni (1980-1999). Fonte: elaborazione |SS - Osservatorio su Fumo,
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Figura 8. Eta inizio fumo nelle donne. Osservatorio Epidemiologico
Cardiovascolare 1998.

te pressione esercitatadalla societain generae e dai suoi
“modelli” oggi piu che mai seguiti (protagonisti del
mondo dello spettacolo, dello sport, categorie profes-
sionali come medici ed infermieri, ecc.).

Definire il profilo degli ex-fumatori & difficile ma
estremamente importante per gli studi epidemiologici e
per programmare gli interventi. Ladizione " ex-fumatori”
etroppo vaga: andrebbe approfondital’ analisi delle ca-
ratteristiche di coloro che hanno smesso di fumare, co-
noscendo per quanti anni il soggetto e stato fumatore,
qualeerail consumo di sigarette/die, quante volte haten-
tato di smettere di fumare, da quanto tempo ha smesso
definitivamente, ecc. L’ elaborazione di questi dati con-
sentirebbe un’analisi piu completa della condizione di
ex-fumatore.

E interessante confrontare ladistribuzione percentuale
in ltalia di fumatori, ex-fumatori e mai fumatori negli
anni 1980, 1991 e 1999 (Fig. 9). E evidente I’ aumento
degli ex-fumatori, maatale dato, nell’ ultimo decennio,
non corrisponde un’ adeguata variazione nel numero to-
tale dei fumatori. Questo potrebbe essere dovuto al-
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Figura9. Distribuzionein percentuale di fumatori, ex-fumatori e mai fu-
matori nella popolazione italiana (> 14 anni). Fonte: elaborazione 1SS
su dati ISTAT.

Iaumento, rispetto a passato dell’abitudine al fumo
trale giovani generazioni.

E interessante confrontare i dati relativi al consumo
di tabacco con le percentuai di fumatori: chiaramente ci
dovrebbe essere una sovrapposizione con unaleggera sot-
tostima delle percentuali dei consumi ufficiali in quan-
to una parte del consumo e dovutaa contrabbando.

Moltiplicando il numero di sigarette mediamente
fumate pro capite per il numero dei fumatori stimati si
dovrebbe ottenere laquantita di sigarette fumate che do-
vrebbe essere superiore ale vendite legali. Invece dauna
tale elaborazione emerge un volume di sigarette fuma-
te (56 600 tonnellate) inferiore dle vendite legai (89 900
tonnellate).

Ladifficoltanel condurreindagini volte astimareil
numero di fumatori e le sigarette fumate al giorno de-
rivadal fatto che, poichéil fumo € ormai considerato un
comportamento antisociale, i fumatori, consapevoli dei
danni alla salute, tendono a non dichiarare le loro abi-
tudini oppure adiminuire il numero di sigarette fuma-
tea giorno.

| dati presentati possono soffrire di imprecisioni,
siaper motivi obiettivi, comelaqualitadelleinterviste,
le arbitrarie suddivisioni per categorie che spesso sono
differenti negli anni dato I’ ampio arco di tempo esami-
nato, le fonti ed il loro modo di lavorare, sia e soprat-
tutto per quello che pud sfuggire all’ esame del consu-
mo di sigarettein Italia

Conclusioni
Da quanto detto emerge che:

« il tabagismo & un fenomeno molto complesso e dai ri-
svolti demografici, economici, sociali, sanitari;
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« il fumo, a causa della nicotina, crea dipendenza, per-
tanto il tabagismo & una malattia e come tale deve es-
sere affrontata;

« lepaliticheintraprese dai vari governi e supportate da
organizzazioni sovranazionali (Organizzazione delle
Nazioni Unite, Organizzazione Mondiale della Sanita,
Unione Europea) non hanno finoraottenuto i risultati at-
tesi. Basti pensare chel’ Organizzazione Mondia e del-
la Sanita nel 1986 nella 772 risoluzione della riunione
dell’ esecutivo avevadichiarato cheil consumo di tabacco
eincompatibile con |’ obiettivo mondiale di migliorare
le condizioni di salute dellapopolazione del mondo al-
la svolta del secolo;

* nel paes industridizzati, in cui € stataintrapresadatem-
po un’ attenta politica di prevenzione, di informazione
e di aiuto ai fumatori vi sono stati risultati incorag-
gianti;

einltalia, i dati relativi ai consumi di sigaretteeallein-
dagini sulle abitudini a fumo documentano che per la
lottaa tabagismo dovranno nel prossimi anni esserein-
vedtite piti risorse sullaprevenzione e sulleterapie di dis-
assuefazione per aiutarei fumatori che vogliono smet-
tere.

Per monitorare i consumi, le azioni intraprese, I’ ef-
ficacia delle campagne di prevenzione e trattamenti,
I’ Osservatorio su Fumo, Alcol e Droga costituito pres-
so I Istituto Superiore di Sanita pud diventare un utile
strumento per tutti quelli che nei divers settori sono im-
pegnati nellalottaa fumo.
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