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Effetti del tabagismo sullo

stato di salute percepito

Percezione dello stato di salute tra fumatori
e non, Veneto, 2005
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Non fumatori vs ex fumatori: p=0.21 ‘ Fonte:indagine sul tabagismo - 2005
Elaborazione: Gennaro N., Gnesotto R., .




Percezione di stato di salute passabile/
scadente tra fumatori e non, % per classi

d’eta, Veneto, 2005
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Fonte: indagine sul tabagismo - 2005
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Conoscenze: popolazione che risponde

in modo corretto, Veneto, 2005

Onde elettromagnetiche, fumo e leucemie

Danni da inquinamento atmosferico e fumo

Inquinamento atmosferico, fumo e tumori

Dipendenza da sigarette e droghe pesanti

Probabilita di fumare in ragazzi con genitori fumatori

Fumo passivo come causa di polmoniti nei bambini

Fumo passivo e malattie al cuore

Vantaggi della cessazione per la salute dei fumatori > 20 sig

Fumo passivo come causa di tumore del polmone

Danni al neonato in seguito a fumo durante la gravidanza
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Fonte: indagine sul tabagismo - 2005 % POPO' azione
Elaborazione: Gennaro N., Gnesotto R, .

Conoscenze: popolazione che risponde
in modo corretto alle domande piu
problematiche, Veneto, 2005 Lees
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Danni da inquinamento Inquinamento atmosferico, Onde elettromagnetiche
atmosferico e fumo fumo e tumori fumo e leucemie

Fonte: indagine sul tabagismo - 2005

Elaborazione: Gennaro N., Gnesotto R, .




Conoscenze: popolazione che risponde in modo
corretto alle domande piu problematiche, per eta

Veneto, 2005 ARSS

P<0.01

Danni da inquinamento Inquinamento atmosferico, fumoe  Onde elettromagnetiche, fumo e
atmosferico e fumo tumori leucemie
Fonte: indagine sul tabagismo - 2005
Elaborazione: Gennaro N., Gnesotto R., . . 18 - 24 . 25 = 44 . 45 - 64 . 65+

Conoscenze: popolazione che risponde in modo

corretto alle domande piu problematiche, per
fumatore o non, Veneto, 2005 e
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Danni da inquinamento Inquinamento atmosferico, fumo e Onde elettromagnetiche, fumo e
atmosferico e fumo tumori leucemie

Fonte: indagine sl tabagismo - 2005 M Non fumatordll Ex fumatore Fumatore

Elaborazione: Gennaro N., Gnesotto R, .




Evidenza: leucemie e campi
magnetici vs tabacco

ARSS

L’evidenza che i campi magnetici da linee
elettriche causano leucemia infantile e
limitata.
L’evidenza che tali campi magnetici causano
altri tipi di neoplasie infantili &€ 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

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

dall’evidenza di un consistente effetto dose-risposta
col numero di sigarette fumate al giorno. Il RR per
fumatori vs mai-fumatori € compreso tra 1.3 e 1.5. E’
uguale a 2 per chi fuma piu di 20 sigarette.
2004 Surgeon General's Report—The Health Consequences of Smoking

La proporzione di leucemie attribuibili al fumo e 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




[l fumo di sigaretta contiene molte
sostanze che causano leucemia, incluso
benzene, polonio-210 e piombo-210.
Il fumo di sigaretta rappresenta la piu 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)

ARSS

| 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:
Inguinamento
atmosferico e tabacco




Urban air pollution

1.9%
] 2-3.9%

10.5-0.9%
5
0 4-7.9%

attributable to
«+ selected risk factor

C1<0.5%
0.5

EZZ
1
RN

° Proportion of DALYs

EEY 2-3.9%
[ 4-7.9%
B4 8-15.9%
B 16%+

0.5-0.9%
11-1.9%

attributable to
«» selected risk factor

[1<0.5%

ZA N

ig=

2 Proportion of DALYs

(77T
.

G,
[

E 7

(Yo DALYS In each subregion)

A.Tobacco




Evidenza: inquinamento

atmosferico e ca polmonare 5

..dall'l al 2% delle neoplasie polmonari sono
correlate allinquinamento atmosferico...

. Il contributo dell'inquinamento atmosferico
all'incidenza della neoplasia polmonare € minimo
rispetto a quello del fumo di sigaretta... Cio 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
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Atteggiamenti

Reazioni valutative favorevoli o
sfavorevoli nei confronti di un oggetto
od un individuo che si manifesta
attraverso opinioni, sentimenti e

comportamenti attesi

Atteggiamenti nei confronti del fumo,
Veneto, 2005

Ogni singola sigaretta fumata
provoca un danno alla salute

I servizio sanitario pubblico
dovrebbe aiutare maggiormente i
fumatori a smettere

Fumare per pochi anni
provoca danni per la salute

| distributori automatici di sigarette
dovrebbero essere eliminati

Il fumo dovrebbe essere proibito
nei giardini pubblici

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Fonte: indagine sul tabagismo - 2005

Elaborazione: Gennaro N., Gnesotto R, . I Non d’accordo Non so I D’accordo




Il servizio sanitario dovrebbe aiutare

i fumatori a smettere di fumare: % di favorevoli,

Veneto. 2005 ARSS
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Elaborazione: Gennaro N., Gnesotto R, .

Avversione nei confronti del fumo
di altre persone, Veneto, 2005
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Fonte: indagine sul tabagismo - 2005
Elaborazione: Gennaro N., Gnesotto R, .
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Avversione nei confronti del fumo
di altre persone, per fumatore e non,
Veneto, 2005
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Fonte: indagine sul tabagismo - 2005 Fumatori

Elaborazione: Gennaro N., Gnesotto R, .

Prevalenza di fumo per conoscenze
e atteggiamenti, Veneto, 2005
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Fonte: indagine sul tabagismo - 2005

Elaborazione: Gennaro N., Gnesotto R, .




Norme Sociall

Standard comportamentali socialmente definiti

Descrittive: riflettono cio che la maggioranza fa

Prescrittive: modelli di comportamenti accettabili in
base a giudizi di valore riguardo I'appropriatezza 0
meno dei comportamenti

L’aderenza alle norme sociali deriva da conformita e
adattamento

Conformita avviene in risposta a pressioni di gruppo
non dichiarate

Adattamento risulta da una richiesta diretta

Richiesta di non fumare, Veneto, 2005
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Fonte: indagine sul tabagismo - 2005
Elaborazione: Gennaro N., Gnesotto R, .




Richiesta di non fumare, per

fumatore e non, Veneto, 2005
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Fonte: indagine sul tabagismo - 2005

Elaborazione: Gennaro N., Gnesotto R, .

Pressione subita dai fumatori,

Veneto, 2005
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Fonte: indagine sul tabagismo - 2005

Elaborazione: Gennaro N., Gnesotto R, .




ARSS

Marketing e de-marketing

ARSS

THE TURKISH CIGARETTE
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SMOI(ING
IS VERY
veeer GLAMOROUS

| SURGEON GENERAL'S WARNING:
Smcking causes hypothermia
| as well as premature death,




The Smoker’s Body

Every 10 dies from tob: use, says
the World Health O\ ization. Medical h suggests
that those who start smoking in their teens (as 90 percent
of do) and inue for two or more will

die 20 to 25 years earlier than those who never light up.
And there is growing evidence that it's not always lung
cancer or heart disease that kills them. Below, some of

smoking’s less publicized side effects—from head to toe. ARSS

Voglio mostrarvi quanta cenere produce un
fumatore che consuma 20 sigarette al giorno
— logicamente non tutti vengono cremati




Regole volontarie

Regole riguardo al fumo all’interno della casa

dell’auto, Veneto, 2005
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Fonte: indagine sul tabagismo - 2005 \Ei/. @

Elaborazione: Gennaro N., Gnesotto R,




Proibizione completa del fumo all’interno della
casa e dell’auto, per presenza di minori, Veneto,

2005 ARSS
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Fonte: indagine sul tabagismo - 2005 I}

Elaborazione: Gennaro N., Gnesotto R, .

¥ Con minori Il Senza minori

Proibizione completa del fumo all’interno della

casa e dell’auto, per fumatore e non, Veneto, 20!
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Elaborazione: Gennaro N., Gnesotto R, .

P<0.01




Sostegno e opposizion

ARSS

e

nei confronti della Legge

Sirchia

Sostegno ed opposizione alla Legge Sirchia

100% - Veneto, 2005
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Elaborazione: Gennaro N., Gnesotto R,
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Opposizione alla Legge Sirchia per fumatore e

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

Percezione della Legge Sirchia da parte dei

fumatori, Veneto, 2005
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Ingiustamente
discriminato
23.000

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

Cambiamento nella frequentazione dei locali di
ristoro in seguito alla Legge Sirchia, Veneto, 2005

ARSS

Piu sgesso
927.000

Meno spesso
121.000

Nessuna differenza
1.219.000

porazione: 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, .
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Fonte: indagine sul tabagismo - 2005 Non Fumatori Ex Fumatori Fumatori

Maggiore frequentazione dei locali di ristoro in seguito
glla Legge Sirchia secondo la presenza o meno di minori in case
Veneto, 2005
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Fonte: indagine sul tabagismo - 2005

Elaborazione: Gennaro N., Gnesotto R, .
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Con minori in casa Senza minori in casa




Cambiamento nel consumo di tabacco in

seguito alla Legge Sirchia, Veneto, 2005

ARSS

Uguale

Aumentato

TRA CHI HA SMESSO
NEGLI ULTIMI 12 MESI IL
24% AFFERMA CHE LA
LEGGE SIRCHIA HA
CONTRIBUITO A QUESTA
Diminuito SCELTA(VS.7%)

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

Riduzione nel consumo di tabacco in seguito

alla Legge Sirchia, per eta , Veneto, 2005

Chi*2 P<0.01
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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

¥ Piu spesso

ARSS

Uguale

Meno spesso

Fonte: indagine sul tabagismo - 2005

Elaborazione: Gennaro N., Gnesotto R,

Legge Sirchia e ricoveri per IMA

In Italia, quattro studi ... mostrano una riduzione deg A

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'Universita di Torino su tutta I'ltalia, al -13% tra la
popolazione in eta 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 eta 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
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activation
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Oxidative N Vascular
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Endothelial
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myocardial
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Adrenergic
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Figure 1 Mechanisms linking passive smoke exposure to acute clinical manifestations.
TABLE 2. Comparative Effects of Passive and Active Smoking*
SHS/Active
SHS Effectt Exposure Active Effect} Effect§ %
Risk of heart disease (95% Cf)
Figure 1 1.3 (1.21 to 1.41) Chronic 1.78 (1.31 to 2.44)] 40
20 y* 1.57(1.08 to 2.28)1 Cotinine at study entry 1.66(1.04 10 2.68) 86
First 4 y* 3.73(1.321010.98) Cotinine at study entry 3.32(0.87 0 12.64) 122
Platelet function
Platelet activation™ (S| PGl % 0.55+0.059 20 min 0.54+0.069 %
Platelet aggregate ratio’ (change) —0.09 20 min —0.15 60
Fibrinogen,™” ma/dL (95% CI) 52(-121012) Chronic 69(—091014) 75
Fibrinogen,™ ma/dL (SE) 11.2x44 Chronic 18.1x6.7 62
Plasma thromboxane, ® pg/mL 330+0.35 Acute 2.93+0.07 13
Plasma malondialdehyde,* nmol/L per 10° platelets 42017 Acute 3.9+007 108
Endothelium and arierial function
Endothelial cell count,™*= mean No. of anuclear cell carcasses 0.9 20 min 2.0 45
on 0.9-pL chamber (change)
Coronary flow velocity reserve,*® cm/'s 68.8+227 30 min 67.1x15.0 91
Flow-mediated dilation,* % 31227 =3y 44x34 134
Aortic stiffness,*= mm Hg/mm 58 4 minutes 49 110
HOL." mg/dL 48.26+-347 Chronic 45.50+46 73
Increase in IMT* pm/3 y 59 Chronic 14.3 41
Inflammatory markers® (35% CI)
White blood cells, x10° per 1 uL 06(0.3100.8) Chronic 06(0.5100.7) 100
C-reactive protein, mg/dL 0.08(0.02 t0 0.1) Chronic 0.1(0.0810 0.2) 80
Homocysteine, pmoliL 0.4(0.2100.6) Chronic 05(0.11008) 80
Oxidized LDL, mg/dL 3.3(05106) Chronic 39(1.4t07) 85
Antioxidants
Vitamin C,'* median (inferquartile range), pmol/L 53(41t079) Chronic 40 (2510 58) 57
Hypovitaminosis'™® (vitamin C <23 pmolL), % 12 Chronic 24 50
Ratio of DHAA to ascorbic acid'” 10.3+7.00 =6 mo 11.2+69 78
Vitamin C in children' (mean=SE), mmolL —88+15 Chronic —00+23 1]




Studi epidemiologici su fumo

Steenland (m)
mmmmmmm m =

Kawachi () — ARSS

passivo e malattia coronarica

ARSS

La cessazione del fumo rimuove quasi
completamente Il rischio
cardiovascolare dovuto a questo

fattore di rischio; cio, potenzialmente,

rende questo intervento il piu efficace
per coloro che sono a rischio di o
affetti da malattia cardiovascolare




Benefici della cessazione dopo...

20 minuti: la frequenza cardiaca e la pressione art  eriosa si abba
(Mahmud A, Effect of Smoking on Arterial Stiffness ... Hypertension. 20 ilyvygs

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

2 settimane: aggregabilita 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)

Estimated declinein RR for AMI (A; {bullet}, male; {circ}, female) and stroke (B) over time after ¢
Lightwood, J. M. et al. Circulation 1997;96:1089-1096
5 : -
A. Acute Myocardial Infarction
ARSS
J
4
=
a8
x
o
=
9
L
¢
0 Female
g -
© o
Male
0 — : - - K
0 50 100 150 200 250
Months




Tasso standardizzato di mortalita per
malattie ischemiche del cuore (410 - 414)
per 100.000/anno, maschi, Veneto, 1982 —
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Tasso standardizzato di mortalita per IMA
(410) per 100.000/anno, Veneto, 1995 — 2007
Test della troponina
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Tasso di ospedalizzazione per IMA (NonSTEMI) per
100.000 35-64 anni/anno, Veneto, 2000 — 2008

Legge Sirchia

ARSS

Approvazione Attuazione
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10 J +16%
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“Si stima che circa

il 30% dei pazienti ai quali...

sarebbe altrimenti diagnosticata
un'angina instabile...
effettivamente rivelano di avere un NSTEMI
quando vengono sottoposti ad analisi
specifiche per la troponina cardiaca.””

ACC/AHA UA NSTEMI Guidelines, 2000




Tasso di ospedalizzazione per IMA per
100.000 35-64 anni/anno, Veneto 2000 — 2008

Legge Sirchia
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Tasso di ospedalizzazione per IMA (STEMI)

100.000 35-64 anni/anno, Veneto 2000 — 2008

Legge Sirchia ARSS
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Conclusioni

ARSS

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

ARSS

La Legge Sirchia ottiene sostegno esemplare

Impatto convincente sul consumo ed
esposizione a fumo passivo

Incertezza riguardo |'effetto sui ricoveri per
IMA
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