
Direttore: Fernando Antonio Compostella

Convegno

Il Tabacco nel Veneto

Atteggiamenti, Conoscenze e 
Impatto della Legge Sirchia

Roberto Gnesotto, Eva Bergamo

Hotel Sheraton, Padova 
30 ottobre 2009

Contenuti

Stato di salute percepito 
Conoscenze vs. evidenze

Atteggiamenti
Pressione sociale e de-marketing

Regole volontarie
Legge Sirchia: sostegno ed effetti



Effetti del tabagismo sullo 
stato di salute percepito

Percezione dello stato di salute tra fumatori                   
e non, Veneto, 2005
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Elaborazione: Gennaro N., Gnesotto R., .
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Fonte: indagine sul tabagismo - 2005

Elaborazione: Gennaro N., Gnesotto R., .
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% PopolazioneFonte: indagine sul tabagismo - 2005

Elaborazione: Gennaro N., Gnesotto R., .
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L’evidenza che i campi magnetici da linee
elettriche causano leucemia infantile è

limitata. 
L’evidenza che tali campi magnetici causano

altri tipi di neoplasie infantili è inadeguata.

International Agency for Research on Cancer. Vol. 80: Non-ionizing radiation, 

Part 1. WG on the Evaluation of Carcinogenic Risks to Humans. 2002: Lyon

Evidenza: leucemie e campi           
magnetici vs tabacco 

Una relazione tra fumo e rischio di
leucemia mieloide acuta è sostenuto

dall’evidenza di un consistente effetto dose-risposta
col numero di sigarette fumate al giorno. Il  RR per 

fumatori vs mai-fumatori è compreso tra 1.3 e 1.5. E’
uguale a 2 per chi fuma più di 20 sigarette.

2004 Surgeon General's Report—The Health Consequences of Smoking

La proporzione di leucemie attribuibili al fumo è pari
al 19%

Doll R et al, Mortality in relation to smoking: 40 years' observations on male 
British doctors, BMJ. 1994 Oct 8;309(6959):901-11 



Il fumo di sigaretta contiene molte 
sostanze che causano leucemia, incluso 

benzene, polonio-210 e piombo-210.  
Il fumo di sigaretta rappresenta la più importante 

fonte (circa 50%) di esposizione al benzene 
negli USA. Tra i fumatori, 90% dell’esposizione al 

benzene deriva dal fumo 
Wallace L. Environmental exposure to benzene: an update. Environ Health

Perspect 104(suppl 6):1129-1136 (1996) 

Il benzene causa una sostanziale proporzione (10 -
50%) di decessi per leucemia dovuti al fumo.
Korte JE at al The Contribution of Benzene to Smoking-Induced Leukemia

Environmental Health Perspectives, Vol. 108, N. 4, April 2000

Evidenze:
inquinamento 

atmosferico e tabacco





…dall’1 al 2% delle neoplasie polmonari sono
correlate all’inquinamento atmosferico…

… il contributo dell’inquinamento atmosferico
all’incidenza della neoplasia polmonare è minimo
rispetto a quello del fumo di sigaretta… Ciò non 

sorprende, in quanto le dosi respiratorie di sostanze
carcinogene derivanti dal fumo attivo sono

significativamente maggiori di quelle conseguenti
all’inalazione di contaminanti atmosferici

Epidemiology of Lung Cancer, Alberg AJ, Samet JM,
Chest. 2003 Jan;123(1 Suppl):21S-49S

Evidenza: inquinamento 
atmosferico e ca polmonare



Atteggiamenti

Reazioni valutative favorevoli o 
sfavorevoli nei confronti di un oggetto

od un individuo che si manifesta
attraverso opinioni, sentimenti e 

comportamenti attesi
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Fonte: indagine sul tabagismo - 2005

Elaborazione: Gennaro N., Gnesotto R., .



Il servizio sanitario dovrebbe aiutare 

i fumatori a smettere di fumare: % di favorevoli,

Veneto, 2005 
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cambiamento
Grado di dipendenza

FumatoriFonte: indagine sul tabagismo - 2005

Elaborazione: Gennaro N., Gnesotto R., .
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Fonte: indagine sul tabagismo - 2005

Elaborazione: Gennaro N., Gnesotto R., .
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Standard comportamentali socialmente definiti
Descrittive: riflettono ciò che la maggioranza fa 

Prescrittive: modelli di comportamenti accettabili in 
base a giudizi di valore riguardo l’appropriatezza o 

meno dei comportamenti

L’aderenza alle norme sociali deriva da conformità e  
adattamento  

Conformità avviene in risposta a pressioni di gruppo  
non dichiarate

Adattamento risulta da una richiesta diretta

Norme Sociali

Richiesta di non fumare, Veneto, 2005

SI

NO

Fonte: indagine sul tabagismo - 2005

Elaborazione: Gennaro N., Gnesotto R., .



Richiesta di non fumare, per 

fumatore e non, Veneto, 2005
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Elaborazione: Gennaro N., Gnesotto R., .

Mai

Alcune volte

Molte volte

Pressione subita dai fumatori, 
Veneto, 2005

Fonte: indagine sul tabagismo - 2005

Elaborazione: Gennaro N., Gnesotto R., .



Marketing e de-marketing









Voglio mostrarvi quanta cenere produce un 
fumatore che consuma 20 sigarette al giorno 

– logicamente non tutti vengono cremati
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Elaborazione: Gennaro N., Gnesotto R., .
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Sostegno e opposizione 
nei confronti della Legge 

Sirchia
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Elaborazione: Gennaro N., Gnesotto R., .

Divieti giustificati

756.500

Ingiustamente 

discriminato

23.000 

Percezione della Legge Sirchia da parte dei 
fumatori, Veneto, 2005

Fonte: indagine sul tabagismo - 2005

Elaborazione: Gennaro N., Gnesotto R., .



Impatto della legge Sirchia:

frequentazione locali di ristoro

consumo di sigarette

esposizione a fumo passivo

ricoveri per IMA

Meno spesso

Nessuna differenza

Più spesso

Cambiamento nella frequentazione dei locali di 

ristoro in seguito alla Legge Sirchia, Veneto, 2005

121.000

927.000

1.219.000

Fonte: indagine sul tabagismo - 2005

Elaborazione: Gennaro N., Gnesotto R., .



Maggiore frequentazione dei locali di ristoro in seguito        

alla Legge Sirchia, per fumatori e non, Veneto, 2005
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Elaborazione: Gennaro N., Gnesotto R., .

Maggiore frequentazione dei locali di ristoro in seguito        

alla Legge Sirchia secondo la presenza o meno di minori in casa,

Veneto, 2005
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Aumentato

Diminuito

Uguale

Cambiamento nel consumo di tabacco in            

seguito alla Legge Sirchia, Veneto, 2005

TRA CHI HA SMESSO 

NEGLI ULTIMI 12 MESI IL 

24% AFFERMA CHE LA 

LEGGE SIRCHIA HA 

CONTRIBUITO A QUESTA 

SCELTA (VS. 7%)

Fonte: indagine sul tabagismo - 2005

Elaborazione: Gennaro N., Gnesotto R., .

Riduzione nel consumo di tabacco in seguito                     

alla Legge Sirchia, per età , Veneto, 2005
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Fonte: indagine sul tabagismo - 2005

Elaborazione: Gennaro N., Gnesotto R., .



Cambiamento nell’esposizione al fumo               
passivo sul luogo di lavoro in seguito alla           

Legge Sirchia, Veneto, 2005

Meno spesso

Uguale

Più spesso

Fonte: indagine sul tabagismo - 2005

Elaborazione: Gennaro N., Gnesotto R., .

In Italia, quattro studi … mostrano una riduzione degli eventi
coronarici acuti tra il 2004 e il 2005 (prima e dopo l'applicazione 
della legge) con valori che vanno dal -5% tra i minori di 70 anni 

dello studio dell'Università di Torino su tutta l'Italia, al -13% tra la 
popolazione in età 40-64 anni dello studio promosso dal Ministero 
della Salute in quattro Regioni, passando per -11% tra i minori di
60 anni dello studio sul Piemonte, e -11% dello studio della ASL 

RME tra la popolazione di età 35-64 anni. Questi dati sono
coerenti anche con quanto rilevato in altre parti del mondo 

(Irlanda -14% e New York 8%)

BOLLETTINO SULLE DIPENDENZE
Il Monitoraggio della Legge 3/2003. XXXI - N. 1/2008

Legge Sirchia e ricoveri per IMA





Studi epidemiologici su fumo 
passivo e malattia coronarica

La cessazione del fumo rimuove quasi 
completamente il rischio 

cardiovascolare dovuto a questo 
fattore di rischio; ciò, potenzialmente, 
rende questo intervento il più efficace  

per coloro che sono a rischio di o 
affetti da malattia cardiovascolare 



20 minuti: la frequenza cardiaca e la pressione art eriosa si abbassano
(Mahmud A, Effect of Smoking on Arterial Stiffness ... Hypertension. 2003;41:183.) 

12 ore: la concentrazione di CO torna al normale
(U.S. Surgeon General's Report, 1988, p. 202)

2 settimane: aggregabilità piastrinica e concentrazi one di fibrinogeno, LDL e 
leucociti si riducono

(Morita H, Only two-week smoking cessation... J. Am. Coll. Cardiol. 45(4), 2005) 

2 settimane a 3 mesi: le funzioni cardiocircolatori a e respiratoria migliorano 
(U.S. Surgeon General's Report, 1990, pp. 193, 194, 196, 285) 

1 a 9 mesi: tosse e dispnea diminuiscono
(U.S. Surgeon General's Report, 1990, pp. 285-287, 304) 

1 anno: il rischio di malattia coronarica rispetto a i fumatori si dimezza 
(U.S. Surgeon General's Report, 1990, p. vi) 

5 anni: il rischio di malattia coronarica diventa si mile a quello dei non-fumatori
(U.S. Surgeon General's Report, 2004)

Benefici della cessazione dopo…

Estimated decline in RR for AMI (A; {bullet}, male; {circ}, female) and stroke (B) over time after smoking cessation
Lightwood, J. M. et al. Circulation 1997;96:1089-1096
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Conclusioni 

Percezione dello stato di salute + compromesso 
tra forti fumatori                

Conoscenze solide sui danni del tabacco

Conoscenze limitate su danni da tabacco vs onde 
elettromagnetiche e inquinamento 

Attitudini profondamente sfavorevoli al fumo

Consolidate norme sociali anti-fumo 

La Legge Sirchia ottiene sostegno esemplare 

Impatto convincente sul consumo ed 
esposizione a fumo passivo 

Incertezza riguardo l’effetto sui ricoveri per 
IMA



Quasi ci siamo …


