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Il tabagismo con 1.250.000.000 fumatori 

costituisce

la tossicodipendenza  più diffusa nel mondo



IL FUMO: CENNI STORICI

antichità: 
Å hashish (tradizione babilonese)
Å origano (secondo Plutarco)
Å farfano (secondo Plinio)
Å arnica (tradizione vosgica)

1492: 
Å Colombo scopre che a Cuba si fumano rotoli di cohiba

(tobaccos)

Å per i Maya era parte integrante del culto del Dio Sole

Å per gli Aztechi era dote da versare in base alla bellezza della sposa

Å per i primi missionari nel Nuovo Mondo era lôerba santa
da diffondere per le proprietà medicamentose



IL FUMO: CENNI STORICI

1828:

lôalcaloide delle foglie del tabacco 

prende il nome  dellôambasciatore

Jean Nicot

che nel 1560 

aveva introdotto il tabacco in Francia



ñésono erbe secche avvolte in foglie 
particolari, secche anchôesse, foggiate come 

quei petardi di carta preparati dai bambini a 
Pentecoste. Accesi ad unôestremit¨, vengono 

succhiati dalla parte opposta, ovvero aspirati 
ed introdotti nel corpo con il respiro: quel 

fumo addormenta le carni e quasi ubriaca. 
Essi dicono che a quel modo non sentono la 

stanchezza. 
Ho conosciuto spagnoli di Española i quali 
ne avevano presa lôabitudine e, dopo che li 

ebbi rimproverati, dissero che era un vizio e 
che essi non sapevano pi½ farne a menoò.

(Bartolomeo de Las Casas, 
Historia de las Indias)

1498: testimonianza e premonizione

Il fumatore, 

Adriaen Brouwer, 1606-1638

LA DIPENDENZA DA TABACCO: 
ALLE ORIGINI



ñLôabitudine di fumare 

ripugna alla vista, 

¯ disgustosa allôodorato, dannosa 

al cervello, nociva per i polmoni, 

e spande attorno al fumatore 

esalazioni mefitiche quanto 

quelle che vengono dallôInfernoò

(Giacomo I dôInghilterra, 1604)

1604: testimonianza regale

LA DIPENDENZA DA TABACCO: 
ALLE ORIGINI

Il fumatore, 

Adriaen Brouwer, 1606-1638



perch® si fuma é per rilassarsi, per il gusto, per riempire il 
tempoé ñqualcosa da fare con le maniò...
é ma, nella maggior parte dei casi, si continua a fumare 
perché è troppo scomodo smettere

(Philip Morris, Nota interna )

1984: una ammissione significativa

1992: la sanzione
La OMS inserisce il fumo di tabacco nel capitolo  
ñDisordini mentali e comportamentali dovuti allôuso di sostanze 
psicoattiveò 

1994: la nosografia
il DSM-IV include la dipendenza e la astinenza da nicotina 
tra i disturbi psichici (DSM-IV-TR, APA)

LA DIPENDENZA DA TABACCO: 
LôAPPRODO ALLA NOSOGRAFIA



2000:il riconoscimento della nosografia 

Disturbi Correlati alla Nicotina

- Disturbo da Uso di Nicotina

Dipendenza da Nicotina (F17.2x)

- Disturbo Indotto da Nicotina

Astinenza da nicotina (F17.3)

- Disturbo Correlato alla Nicotina NAS (F17.9)

(DSM-IV-TR, APA)

LA DIPENDENZA DA TABACCO: 
LôAPPRODO ALLA NOSOGRAFIA



A. Uso giornaliero di nicotina per almeno alcune settimane

B. Brusca cessazione dellôuso di nicotina  o riduzione della quantit¨ di nicotina usata, seguita 

entro 24 ore da quattro (o più) dei segni seguenti:

1) umore disforico o depresso

2) insonnia

3) irritabilità, frustrazione o rabbia

4) ansia

5) difficoltà di concentrazione

6) irrequietezza

7) diminuzione della frequenza cardiaca

8) aumento dellôappetito o del peso.

C. I sintomi del Criterio B provocano disagio clinicamente significativo o menomazione  del 

funzionamento sociale, lavorativo o di altre aree importanti.

D. I sintomi non sono dovuti a una condizione medica generale, e non sono meglio spiegati 

con un altro disturbo mentale

(APA 2000)- specifici -

LôASTINENZA DA NICOTINA
Criteri del DSM - IV - TR



NICOTINA



1) Sino alla fine degli anni ô80 e i primi anni ô90 il tabagismo 

era considerato, anche dalla comunità scientifica 

internazionale, unôabitudine e non una vera e propria 

dipendenza

2) I risultati della ricerca, sia preclinica utilizzando appropriati 

modelli animali, sia clinica, hanno inequivocabilmente 

dimostrato che la nicotina è una potente sostanza dôabusoin 

grado di indurre un alto livello di dipendenza comparabile 

allôeroina, cocaina e alcool

3) È stato dimostrato che la nicotina agisce sugli stessi circuiti 

cerebrali di quasi tutte le sostanza dôabuso ed in particolare 

sul sistema dopaminergico meso-limbico-corticale
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Neurobiologia delle tossicodipendenze
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Nicotina X X

Alcool X X X X X X X X X X X

Amfetamine X X X X X X X X X

Caffeina X X X

Cannabis X X X X X

Cocaina X X X X X X X X X

Allucinogeni X X X X X X

Oppiacei X X X X X X X X X

(DSM-IV-TR, APA 2000)

LA DIPENDENZA DA NICOTINA
il confronto con altre sostanze



Il tabagismo è la principale
causa prevenibile di malattia
e morte nella nostra società .

Nei paesi sviluppati circa il
20% delle morti è attribuibile
al fumo di tabacco .



FUMO = EMERGENZA SANITARIA





COSA È IL FUMO

UN AEROSOL DI: CHE PROVOCA:

Å Catrame Tumori

Å Agenti ossidanti BPCO

Å Monossido di Carbonio Malattie CV

Å Nicotina Dipendenza



DIMENSIONE DEL 
PROBLEMA TABAGISMO

FUMO ATTIVO

FUMO PASSIVO

Occorre valutare due aspetti :



Si stima che ogni anno muoiano più di 4 milioni di 

persone nel mondo per malattie fumo correlate.

Tale numero dovrebbe raddoppiarsi nel 2020

[JNCI, 2002)

Fumo ATTIVO









FUMO E SALUTE IN ITALIA

Å Fumatori : circa 12 milioni (ISTAT 2001)

Å Attribuibili al fumo 85.000 morti/anno (25% in età 35 -65 
anni)

Å Fumo attivo : principale causa prevenibile di morbosità e 
mortalità nel nostro Paese, come in tutto il mondo occidentale 
(Osservatorio Fumo, Istituto Superiore di Sanità)
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Prevalenza dellõabitudine al fumo
Italia, 1997

24.9% FUMATORI

20.3%  EX-FUMATORI

Fumo ATTIVO
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Fumatori per Classi di Età e Titolo di Studio. Italia 

1999-2000. Maschi. Fonte ISTAT
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Fumatori per Classi di Età e Titolo di Studio. Italia 

1999-2000. Femmine. Fonte ISTAT.
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Mortalità attribuibile a fumo attivo in Toscana

5900 decessi ogni anno 

da FUMO ATTIVO

Fumo ATTIVOFumo ATTIVO



In Toscana si è assistito ad un andamento  della 
mortalità da fumo diversificato fra i due sessi:

In diminuzione negli uomini

n. % n. %

Adulti, 

35-64 anni

4281 33.4 2914 31.2

Adulti, 

> 65 anni

10573 22.8 11222 20.6

Tot.adulti 14854 24.3 14136 23.0

Neonati 14 5

1987-89                   1998-2000

Fumo ATTIVO



In Toscana si è assistito ad un andamento  della 
mortalità da fumo diversificato fra i due sessi:

In aumento nelle donne

n. % n. %

Adulti, 

35-64 anni

607 9.5 611 12.0

Adulti, 

> 65 anni

1729 3.3 2935 5.1

Tot.adulti 2336 4.1 3546 5.7

Neonati 10 4

1987-89                   1998-2000

Fumo ATTIVO



Prevalenza dellõabitudine al fumo
Toscana, 1997

25% FUMATORI

23%  EX-FUMATORI

Fumo ATTIVO



In Toscana la  prevalenza di fumo tra le giovani 
donne (15 - 24 anni) è particolarmente alta

Toscana Italia

Maschi 30.2 % 28.9 %

Femmine 23.4 % 16.9 %

Fumo ATTIVO



 Maschi Femmine Totale 

    

ABITUDINE AL FUMO    

Fumatori  (a) 27,5 16,6 22,2 

Fumatori abituali   (a) (b)                  24,2 13,5 19,0 
    

ETA' DI INIZIO    

Meno di 14  (c)                           5,0 7,3 5,9 

14-18   (c)                               81,2 79,3 80,5 

19-24    (c)                              13,8 13,4 13,6 
    

SIGARETTE FUMATE GIORNALMENTE    

Fino a 9 sigarette   (d)                            23,8 37,0 28,4 

Da 10 a 19 sigarette  (d)       50,5 48,0 49,6 

20 e più sigarette  (d)                            25,7 15,0 22,0 
 

GIOVANI 15 - 24 ANNI E FUMO
Anni 1999 - 2000 (ISTAT)

(a) per 100 giovani dello stesso sesso

(b) si definisce fumatore abituale una persona che dichiara di fumare regolarmente tutti i giorni

(c) per 100 giovani fumatori dello stesso sesso

(d) per 100 giovani fumatori abituali di sigarette dello stesso sesso         



FUMO E SALUTE

ÅFumo: più frequente causa singola di morte 
prematura

Å Il 25 -30% circa di tutti i cancri nei paesi sviluppati 
è connesso con il tabacco

Å Studi svolti in Europa, Giappone e America del 
Nord, 
stimano come imputabili al fumo tra 83% e 92% 
dei cancri del polmone negli uomini e tra il 57% e 
80% dei cancri del polmone nelle donne.

Å 80 -90% dei tumori di esofago, laringe e cavità 
orale sono connessi con l ´ effetto del tabacco 
(da solo o associato al consumo di alcool)



FUMO E SALUTE

Å IARC ha classificato il fumo di tabacco come 
cancerogeno per lôuomo (Gruppo 1) e ha sottolineato 
che il fumo attivo di tabacco può provocare, oltre al 
cancro, cardiopatie, malattie cerebrovascolari, bronchite 
cronica e altre malattie respiratorie.

Å Tasso di mortalità per i fumatori 35 -65 anni di età: 3 
volte quello dei non fumatori

Å Circa la metà dei fumatori abituali di sigarette morirà 
per cause correlate allôabitudine tabagica

Å Ogni fumatore perde circa 20 -25 anni della speranza di 
vita di un non fumatore



I TENTATIVI DI SMETTERE: 
supporto psicologico o 

farmacologico?

Base: 287 attuali fumatori che hanno cercato di smettere

1 solo supporto psicologico 4.7% 

1 solo supporto farmacologico 8.9%

1 sia psicologico che farmacologico 2.0%

1 nessun tipo di supporto 84.4%

Base: 579 ex-fumatori

1 solo supporto psicologico 2.2% 

1 solo supporto farmacologico 3.4%

1 sia psicologico che farmacologico 0.3%

1 nessun tipo di supporto 94.1%

Doxa-Maggio 2005



I TENTATIVI DI SMETTERE 
RIUSCITI

Base: 579 ex-fumatori

1 nel corso degli ultimi 12 mesi 11.8% 
1 2-3 anni fa 10.5%
1 4-5 anni fa 11.8%
1 6-10 anni fa 19.2%
1 11-20 anni fa 26.2%
1 oltre 20 anni fa 20.5%

1 motivi di salute 47.9%
1 maggior consapevolezza dei danni / fa male 27.2%
1 non mi piaceva più / mi dava fastidio 4.3%
1 non volevo essere schiavo di un vizio 4.3%
1 gravidanza / nascita figlio 4.1%
1 imposto da partner / familiari 4.0%
1me lôha raccomandato il medico 3.9%
1 costo eccessivo / per risparmiare 2.7%
1 per i divieti 0.7%
1 altro motivo 1.0%

Doxa-Maggio 2005



I TENTATIVI DI 
SMETTERE

Il 18.6% del campione è costituito da ex-fumatori, quindi da persone che 

hanno fatto tentativi che sono andati a buon fine.

Fra gli attuali fumatori, il 36.0% hanno fatto almeno un tentativo di smettere,

con questi risultati:

Base: 287 fumatori che hanno fatto tentativi

1 Smesso solo per qualche giorno 17.8% 

1 Smesso solo per qualche settimana 18.4%

1 Smesso solo per qualche mese 28.9%

1 Smesso solo per qualche anno 19.0%

1 Ridotto il consumo e ora fumano meno 4.3%

1 Ridotto il consumo ma solo temporaneamente 6.0%

1 Nessun risultato 5.5%

Doxa-Maggio 2005


