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Oms: «Liberi dal fumo entro il 2040» 

È la prima causa di morte evitabile 
Su Lancet appello di un gruppo internazionale di ricercatori per mettere il “turbo”alla lotta 

al tabagismo alla vigilia del summit dell’OMS ad Abu Dhabi 

di Ruggiero Corcella 
 

 

Un mondo dove meno del 5% della popolazione faccia uso del tabacco: è l’obbiettivo raggiungibile entro 

il 2040 secondo un gruppo internazionale di ricercatori su temi di salute pubblica guidati da Robert 

Beaglehole e Ruth Bonita dell’Università di Auckland in Nuova Zelanda. Gli esperti hanno spiegato come 

è possibile, in uno speciale della rivista The Lancet. In occasione della “Conferenza Mondiale Tabacco o 

Salute (World Conference on Tobacco or Health)” dell’Organizzazione Mondiale della Sanità (OMS) che 

avrà come tema “Tabacco e malattie non trasmissibili”, in programma ad Abu Dhabi dal 17 al 21 marzo 

prossimo, i ricercatori lanceranno un appello alle Nazioni Unite perché “mettano il turbo” alle azioni 

contro la vendita e il consumo di tabacco. In caso contrario, si calcola che un miliardo di persone morirà 

per il fumo e gli altri usi del tabacco entro fine secolo. Oltre l’80% avverrà in paesi a basso e medio 

reddito, le cui popolazioni saranno più colpite dal peso economico e sociale devastante delle malattie da 

tabacco. 

 

Epidemia globale 
I fumatori nel mondo sono circa 650 milioni. Secondo l’OMS, il fumo è “la prima causa al mondo di 

morte evitabile”. Ogni anno uccide 5 milioni di persone in tutto il mondo per cancro, malattie 

cardiovascolari e respiratorie. Un numero peraltro destinato ad arrivare a 10 milioni entro il 2030, se non 

saranno adottate misure efficaci. Nell’Unione europea si stima che fumino 4,5 milioni di persone e che 

ogni anno siano 650 mila i decessi correlati al fumo. La dipendenza dal fumo è stata inserita dal 1994 

nella lista delle “dipendenze patologiche” da parte della società psichiatrica americana e classificata come 

malattia dall’OMS. Secondo dati recenti, il 20,6% degli Italiani fuma e si registra una riduzione inferiore 

al 2% sia negli uomini che nelle donne. Le morti dovute al fumo ogni anno in Italia sono circa 80 mila. 

 

Un danno inaccettabile 
Secondo il professor Beaglehole: «È giunto il momento per il mondo di riconoscere l’inaccettabilità del 

http://www.wctoh.org/
http://www.corriere.it/salute/cardiologia/15_marzo_11/oms-liberi-fumo-entro-2040-9b862814-c7f8-11e4-a75d-5ec6ab11448e.shtml


danno procurato dall’industria del tabacco e lavorare per un mondo praticamente privo di vendita legale e 

illegale dei prodotti del tabacco. Un mondo in cui il tabacco è lontano dagli occhi, lontano dal cuore, e 

fuori moda - ma non vietato - è realizzabile in meno di tre decenni da adesso, ma solo con il pieno 

impegno da parte dei governi, agenzie internazionali, come l’ONU e l’OMS, e la società civile». Un 

decennio dopo l’introduzione della Convenzione quadro sul controllo del tabacco (FCTC) - il trattato 

internazionale che ha appena festeggiato i dieci anni di vita, messo a punto dall’Organizzazione mondiale 

della sanità e sottoscritto da centinaia di paesi- solo il 15% della popolazione mondiale ha accesso 

adeguato ai programmi di disassuefazione dal fumo. Inoltre, meno di una persona su dieci nel mondo è 

coperta dalla tassazione del tabacco a livelli raccomandati dalla Convenzione, nonostante la ricerca mostri 

che l’aumento del costo del tabacco per il consumatore attraverso la tassazione è uno dei modi più efficaci 

per ridurre il consumo. Nello stesso periodo, 50 milioni di morti sono stati causati dal tabacco, indicando 

che la sola Convenzione non è sufficiente per conseguire riduzioni sostanziali nell’uso del tabacco. 

 

Le multinazionali e i nuovi mercati 
In un articolo su una nuova ricerca, pubblicato sempre su Lancet in questa serie, il professor Kenji 

Shibuya dell’Università di Tokyo, in Giappone, e colleghi dimostrano che anche se i tassi complessivi di 

fumo sono lentamente in declino, la prevalenza di uso di tabacco in realtà dovrebbe aumentare in alcuni 

paesi nel corso del prossimo decennio, in particolare in Africa e in Medio Oriente. E poiché la 

popolazione mondiale è in aumento, ci saranno ancora più di un miliardo di fumatori nel 2025, a meno 

che l’azione globale contro il tabacco acceleri notevolmente. Anche se l’attuazione della Convenzione 

mondiale ha avuto successo in alcuni paesi (soprattutto in quelli, come l’Australia, la Nuova Zelanda, 

Finlandia, Regno Unito, Irlanda, Scozia e alcuni paesi insulari del Pacifico, che hanno aperto la strada 

all’attuazione di forti politiche di riduzione del tabacco), la regolamentazione globale del tabacco ora ha 

bisogno di mettere il “turbo”, affermano gli autori della serie . Ciò si può ottenere accelerando 

l’attuazione della Convenzione mondiale nei singoli paesi in cui è stata lenta o incompleta, includendo gli 

obiettivi di riduzione del tabacco fra gli Obiettivi dello Sviluppo Sostenibile - che dovrebbero influenzare 

fortemente le agende degli Stati membri dell’ONU e le politiche di politici nel corso dei prossimi 15 anni 

-, e per le Nazioni Unite assumendo un ruolo di primo piano nel galvanizzare un’azione globale e 

nazionale per eliminare la vendita e l’uso di tabacco. 

 

Normative più rigorose 
Mentre le normative basate sulla Convenzione mondiale hanno fatto molto per ridurre l’uso di tabacco, 

gli autori della serie sostengono che fino ad oggi gli sforzi di regolamentazione sono troppo concentrati 

sulla riduzione della domanda di tabacco, e ulteriori progressi saranno a rischio a meno che la fornitura di 

tabacco - dominato da appena quattro principali aziende internazionali e dalla Chinese National Tobacco 

Company di proprietà statale - possono essere affrontate attraverso una normativa più rigorosa e un più 

stretto controllo sulla condotta del settore. Il calo dei tassi di uso di tabacco nei paesi ad alto reddito 

hanno aumentato la necessità per le “quattro grandi” società del tabacco di rivolgere la loro attenzione ai 

paesi a basso e medio reddito, in particolare in Africa e in Asia . 

 

Per una strategia di «fine corsa» anche in Italia 
Le Società scientifiche di sanità pubblica e l’Osservatorio Fumo, Alcol e Droga dell’Istituto Superiore di 

Sanità denunciano una stasi nel varo di strategie efficaci contro il flagello del tabacco, anche nel nostro 

Paese. «Sono anni che si pensa ad un obbiettivo “end game” — racconta il professor Giacomo 

Mangiaracina, presidente dell’Agenzia Nazionale per la Prevenzione —. L’impresa è ardua ma il tabacco 

è la peggiore piaga che ci siamo tirati addosso da 70 anni in qua e non si può più stare a guardare. È un 

olocausto che osserviamo in modo distaccato ed è entrato nelle pieghe dell’esistenza che fumare è un 

comportamento sociale, non una dipendenza patologica grave. Quindi non viene percepito come 

l’olocausto dorato in grado di mettere in moto aspetti economici importantissimi che però arricchiscono 

pochi e ammazzano molti . Per questo, come Società scientifiche di area epidemiologica , abbiamo 

redatto il Manifesto “Tobacco Endgame Italia” al quale chiediamo sostegno». Le Società firmatarie 

sollecitano l’adozione da parte dello Stato di una strategia a lungo termine di lotta al tabagismo. Una 

strategia composta di iniziative per la riduzione del numero di consumatori, associate con azioni sulla 

economia del tabacco e di sostituzione delle accise del tabacco nel bilancio dello Stato, oltre che di 

http://www.who.int/fctc/en/
http://www.iss.it/ofad
http://www.iss.it/ofad
http://www.prevenzione.info/
http://www.tobaccoendgame.it/


campagne di comunicazione efficaci, da cadenzare progressivamente in 20-25 anni. 

 

Il conflitto tra economia e salute 
Gli estensori del Manifesto sottolineano la contraddittorietà della situazione italiana. Infatti, è ormai 

provato che ogni intervento efficace di lotta al tabagismo fa diminuire il consumo di sigarette fumate, e 

produce immediati effetti sulla salute. «Ma in Italia questo comporta anche una riduzione del gettito 

fiscale dovuto all’accise sul tabacco — scrivono le Società scientifiche —. Gli operatori economici, legati 

alla produzione, lavorazione e distribuzione dei prodotti del tabacco, ed i centri di consulenza da essi 

finanziati, esercitano pressioni sui governi, sui parlamentari e sulle agenzie centrali agitando lo spettro 

della diminuzione delle entrate dello Stato. Si tratta di un conflitto reale fra le istanze economiche (circa 

13 mld di €/anno di gettito fiscale, un giro d’affari di oltre 20 mld di €/anno, oltre a circa 200.000 

occupati nel settore) e quelle di salute. Per queste ultime non esistono dati certi. Uno studio 

commissionato dalla Commissione Europea ha stimato che per il nostro paese nel 2007 i costi del tabacco 

sono stati di 21.5 mld di € (9 mld di € di costi diretti e 12.5 mld di € di costi indiretti – Tiessen 2010), che 

non includono il costo “intangibile” dei circa 70 mila morti provocati dal tabacco (Gallus 2011). La 

politica però stenta a trovare il coraggio per promuovere politiche lungimiranti atte ad ottenere benefici 

essenziali per la popolazione, anche se talvolta lontani nel tempo, a costo di effetti economici, talvolta 

immediati». 

 

Il «doppio binario» degli interventi 
L’analisi di Roberta Pacifici, responsabile dell’Osservatorio Fumo, Alcol e Droga dell’Istituto Superiore 

di Sanità parte dalla necessità di incidere sullo zoccolo duro dei fumatori. «Sono due le modalità con le 

quali si può agire: non incentivare i nuovi consumi, quindi l’ingresso di nuovi fumatori, e aiutare le 

persone che fumano a diventare ex fumatori ». Il primo obbiettivo si può raggiungere attraverso lo 

strumento «Più tasse sul tabacco, meno fumatori» che è stato il leitmotiv della Giornata Mondiale senza 

tabacco 2014. «L’Oms è stato chiarissimo e ha dati esemplari: la misura più efficace per disincentivare 

l’iniziazione al fumo, che poi chiaramente riguarda la fascia più giovane quindi anche economicamente 

meno disponibile, è di aumentare in maniera davvero significativa il prezzo delle sigarette. Cioè non di 10 

centesimi, perché su un prodotto che crea dipendenza non si sentono» . 

 

Aumentare i divieti 
Secondo l’esperta dell’Iss però, nell’ottica delle disincentivazione anche la politica dei divieti avrebbe un 

senso. A partire dal divieto di pubblicità “occulta” , in primo luogo quella veicolata in tv o al cinema . 

Non ci rendiamo conto — sottolinea Roberta Pacifici — ma passano messaggi televisivi e 

cinematografici molto importanti. I registi hanno criticato le proposte della ministra della Salute Beatrice 

Lorenzin che giustamente non diceva di vietare il fumo nelle fiction ma di dare un segnale di 

sensibilizzazione perché si può fare un prodotto cinematografico e televisivo tdi ottimo livello senza 

dovere ricorrere a questi spazi riempitivi che sono il fumo di sigaretta». E come segnali si 

sensibilizzazione dovrebbero essera accolte anche le ventilate proposte di vietare il fumo in auto quando 

ci sono dei minori o nei parchi o allo stadio, sempre ad opera della ministra:«Si è polemizzato sulle 

modalità di accertamento —dice Pacifici —. Non è questo però il problema. Quando uno mette un 

divieto, la prima operazione che fa è culturale , di educazione e di sensibilizzazione. Così magari la 

persona che faceva quel gesto senza rifletterci, nel momento che è vietato ci pensa e non c’è bisogno della 

sanzione per disincentivare questo comportamento. I divieti introdotti dalla legge Sirchia hanno fatto 

davvero tanto sull’educazione . 

 

Potenziare i Centri anti-fumo 
Occorre poi aiutare le persone a smettere di fumare. Ci si dimentica infatti che questa è una 

dipendenza,una malattia e non un vizio. «Bisogna investire riconoscendo che il fumo è una patologia e 

deve essere inserita nei Livelli essenziali di assistenza — aggiunge la direttrice dell’Osservatorio — 

perché oggi il fumatore si paga le cure e non gli ritorna niente delle tasse che paga acquistando le sigarette 

. L’Italia è il Paese in Europa che consuma meno prodotti sostitutivi della nicotina, tra i farmaci più 

utilizzati nella terapia di disassuefazione. In Inghilterra invece è riconosciuto dal Servizio sanitario 



nazionale. Occorre poi investire sui centri antifumo: ne abbiamo quasi 400 ma camminano su gambe 

instabili, perché molti medici lavorano a livello di volontariato . Non si può più pensare di non 

riconoscerli strutturalmente perché oggi sono l’unico punto di riferimento per i fumatori che vogliono 

essere aiutati». «In base ai nostri dati — sottolinea — dal 30 al 35% dei fumatori ogni anno tenta di 

smettere e ci riesce solo una piccolissima parte perché il 90% di questi lo fa senza chieder aiuto a nessuno 

ed è molto difficile che ce la possa fare perché appunto è una malattia che dà dipendenza. I dati ci dicono 

che l’intervento più efficace è quello che combina il sostegno psicologico al trattamento farmacologico , 

che la prosecuzione nel trattamento è il primo segnale di successo, che comunque la persona va 

monitorata e chi interrompe va seguito per più di due anni perché le ricadute a 24 mesi sono le più 

frequenti . Però su questo non si investe». 

 

Adeguarsi alle leggi europee e internazionali 
Non bisogna poi dimenticare di adeguarsi alle normative. «Una cosa estremamente condivisibile è di 

accelerare il recepimento delle leggi o delle raccomandazioni universali —dice Pacifici —. Dobbiamo 

accelerare il riconoscimento e l’applicazione della Direttiva europea 40 del 3 aprile 2014 sul fumo, che 

contiene altre misure valide: ad esempio oltre alle scritte, anche i pittogrammi sui pacchetti . È vero che 

dopo un po’ ci si abitua a tutto e così sarà per i pittogrammi sui pacchetti, ma a noi non costano nulla, 

sono a carico dei produttori, e allora perché non metterli? ». Il pacchetto di sigarette può diventare così un 

prezioso alleato. «La misura introdotta l’anno scorso dal ministero della Salute di inserire 

obbligatoriamente il Numero Verde contro il fumo (800 554088) tra le avvertenze sanitarie sul pacchetto 

di sigarette — fa presente l’esperta — ha incrementato le telefonate dei fumatori di dieci volte rispetto al 

2013. E, dato molto interessante, è aumentata l’utenza di minori , che prima non vedevamo affatto. Anche 

questo è un modo per agganciarli e gli psicologi del nostro servizio che rispondono sanno trovare il 

modo». In occasione della “Giornata mondiale senza tabacco 2015 - World No Tobacco Day 2015”, 

l’Istituto Superiore di Sanità organizza il XVII Convegno Nazionale Tabagismo e Servizio Sanitario 

Nazionale - “Stop al mercato illecito dei prodotti del tabacco” - che si svolgerà venerdì 29 maggio 2015 

presso l’aula Pocchiari dell’Istituto Superiore di Sanità, in viale Regina Elena, 299 a Roma. 
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Buoni shopping come incentivo alle donne 

incinte per smettere di fumare 
Il tentativo fatto in una zona degradata inglese dimostra che la strategia può funzionare: una 

su cinque ha resistito fino al parto, una su 10 anche oltre 

di Vera Martinella 

 

 

Smettere di fumare in cambio di buoni da spendere in shopping. E’ il tentativo estremo a cui hanno fatto 

ricorso dei ricercatori inglesi nella speranza di convincere una nutrita schiera di accanite fumatrici in 

gravidanza. E i risultati dell’esperimento, condotto da studiosi dell’Università di Cambridge e del King’s 

College di Londra, paiono incoraggianti: il metodo sembra funzionare sul lungo periodo e con pochi 

tentativi d’imbrogliare da parte delle future mamme. 

 

In Inghilterra fuma una gestante su 8 
Sebbene sia diminuito il numero delle donne che consumano tabacco in gravidanza, il problema resta 

attuale nelle classi più povere della popolazione. In Inghilterra, secondo quanto riportato dagli esperti, 

fuma una gestante su otto (il 12 per cento), con percentuali molto variabili a seconda dello status socio-

economico: si varia, infatti, da una su 200 (0,5 per cento) nelle zone più benestanti a una su quattro (27 

per cento) nelle periferie più degradate. Recenti sperimentazioni negli Stati Uniti avevano dimostrato che 

l’incentivo economico poteva funzionare per aiutare proprio questo target d’incallite tabagiste a smettere, 

ma ora lo studio inglese ha fatto un passo in più, andando a verificare se l’addio alle sigarette è duraturo o 

temporaneo. L’elenco dei danni legati al fumo in gravidanza è lunghissimo: si va dalle complicanze come 

il distacco di placenta, la placenta previa e la rottura prematura delle membrane ai rischi maggiori di 

aborto spontaneo; per i neonati, poi, ci sono pericoli elevati di malformazioni (in particolare difetti 

cardiaci, piede equino, patologie gastrointestinali, labbro leporino e varie deformità agli arti). Senza 

dimenticare che l’introduzione nell’organismo di nicotina, catrame e monossido di carbonio riduce la 

quantità di ossigeno destinata al bambino, con conseguenze inevitabili sulla sua crescita, formazione e 

sviluppo, sia degli organi che cerebrale. 

 

Lo studio 
L’esperimento britannico ha coinvolto 239 fumatrici incinte residenti in un’area considerata molto povera 

(nei pressi di Chesterfield, nel Derbyshire) e aveva due obiettivi: verificare da un lato se i buoni shopping 

http://www.corriere.it/salute/sportello_cancro/15_marzo_09/buoni-shopping-come-incentivo-donne-incinte-smettere-fumare-8a439544-c665-11e4-80fc-ae05ebe65fb1.shtml


fossero una spinta efficace per smettere e quanto a lungo, e dall’altro quante mentissero solo per avere i 

voucher. Alle partecipanti, durante le regolari visite prenatali, veniva chiesto se avevano fumato 

dall’ultima visita e veniva poi somministrato un test del respiro in grado di identificare «tracce di 

sigarette» eventualmente fumate nelle ore precedenti. Inoltre, al momento dell’arruolamento nel trial e 

all’inizio del quinto e del nono mese di gravidanza sono stati eseguiti esami della saliva e delle urine, 

ripetuti anche pochi giorni e sei mesi dopo il parto. In premio per chi aveva resistito c’era un buono di 8 

sterline (circa 11 euro) che cresceva in una sterlina ad ogni successivo controllo, fino ad arrivare a un 

massimo di 752 sterline (1.032 euro) nell’arco dell’intera gravidanza. A chi invece risultava positiva al 

test sul fumo non veniva dato il voucher e dalla visita successiva ripartiva con una somma di 8 sterline. 

 

Su 100 future mamme, 4 provano a imbrogliare e 10 smettono 
Delle 239 arruolate, 143 (il 60 per cento) hanno ricevuto almeno un buono-shopping, il che dimostra che 

hanno almeno provato a smettere di fumare. Una neomamma su cinque (48 in totale), poi, ha smesso fino 

alla nascita e 25 donne continuavano (il 10 per cento del totale) a non fumare sei mesi dopo la nascita del 

bimbo. Gli esami di controllo con saliva e urine hanno dimostrato che solo il 4 per cento delle partecipanti 

ha tentato di barare, dichiarando che non fumava più sigarette, mentre i test indicavano il contrario. 

«Conosciamo bene i danni del tabacco in gravidanza, ma smettere può essere molto difficile – commenta 

Theresa Marteau, ricercatrice di Cambridge e autrice principale dello studio pubblicato sulla 

rivista Addiction. Ecco perché abbiamo valutato l’ipotesi di un incentivo economico, molto importante 

per le gestanti meno abbienti. Gli esiti dimostrano che è una soluzione da considerare, visto il rapporto tra 

quanto speso economicamente e i benefici ottenuti in termini di salute di madri e neonati (che si 

traducono anche in minori costi per il sistema sanitario)». 
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