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Non fumare. 
Non consumare nessuna 

forma di tabacco.



https://cancer-code-europe.iarc.fr



Fumo di tabacco
• Il tabacco è la principale causa di malattie e decessi prevenibili a 

livello mondiale.
• Il tabacco è anche la prima causa di cancro. Il fumo è la forma più

nociva di consumo di tabacco, motivo del pesante fardello 
rappresentato dalle malattie legate al tabacco. Il fumo di sigaretta 
uccide più della metà dei consumatori a lungo termine.

• Ogni anno, il consumo di tabacco provoca circa 6 milioni di decessi 
e danni economici per oltre 500 miliardi di dollari in tutto il mondo. Il 
tabacco ucciderà fino a 1 miliardo di persone in questo secolo se la 
convenzione quadro per la lotta contro il tabagismo (FCTC)
dell'Organizzazione mondiale della sanità (OMS) non verrà attuata 
rapidamente. In Europa, la recente revisione della direttiva sui
prodotti del tabacco (2014/40/UE) specifica le norme di controllo 
relative alla produzione, presentazione e vendita dei prodotti del 
tabacco e dei prodotti correlati, al fine di ridurre le differenze tra i 
paesi in materia di controllo del tabacco e quindi garantire una
migliore tutela della salute pubblica della popolazione.





Il consumo di tabacco provoca il cancro? Quale 
percentuale dei casi di cancro è causata dal fumo? 

• Sì. Il consumo di tabacco è la principale causa di cancro. Ed è
evitabile. Non esiste un modo sicuro per consumare il tabacco e il 
fumo è la forma più nociva di consumo del tabacco: il maggior 
rischio di cancro deriva dalla combustione del tabacco o dal fumo di 
tabacco, poiché gran parte delle sostanze tossiche, comprese quelle 
cancerogene, viene prodotta durante il processo di combustione. Il 
tabacco provoca diversi tipi di cancro, soprattutto se fumato. Il fumo 
di tabacco provoca il cancro anche nei non fumatori che lo inalano 
in maniera passiva e nei figli di genitori che fumano.

• Il rischio di cancro al polmone è 20-25 volte superiore negli uomini e 
nelle donne che fumano rispetto a quelli che non fumano. Il rischio 
aumenta in maniera direttamente proporzionale al numero di anni da 
cui si fuma e al numero di sigarette fumate al giorno, così come in 
maniera inversamente proporzionale all'età in cui si è iniziato a 
fumare. Secondo le stime, in Europa il fumo provoca l'82 % dei casi 
di cancro al polmone. 







Posso ridurre il mio rischio di sviluppare il cancr o o di 
morire di cancro smettendo di fumare? 

• Sì. Prove scientifiche dimostrano con certezza che il 
rischio di cancro diminuisce dopo aver smesso di fumare 
a qualsiasi età, ma i benefici aumentano in maniera 
inversamente proporzionale all'età in cui si smette.

• In media, i fumatori vivono almeno 10 anni in meno 
rispetto alle persone che non hanno mai fumato. 
Smettere di fumare prima dei 40 anni riduce il rischio di 
morte per fumo di circa il 90 %. Non è mai troppo tardi 
per smettere di fumare; le persone che smettono a 
qualsiasi età riducono il loro rischio di morte per fumo 
rispetto a quelle che continuano a fumare.

• Smettere di fumare genera anche altri benefici per la 
salute immediatamente visibili 





Cosa posso fare per smettere di fumare? 

• I fumatori possono fare diverse cose per aumentare le loro probabilità di 
smettere di fumare con successo. Secondo i dati più attendibili, chi utilizza 
una combinazione di supporti farmacologici e comportamentali ha quattro 
volte più probabilità di smettere di fumare rispetto a chi non ricorre ad alcun 
supporto.

• Le persone che utilizzano uno solo di questi metodi hanno comunque più
probabilità di smettere rispetto a quelle che non ricorrono ad alcun 
supporto. Tra le strategie di supporto farmacologico efficaci più
comunemente usate si annoverano la terapia sostitutiva della nicotina e 
l'assunzione di bupropione, vareniclina e citisina. Allo stato attuale, la 
citisina è disponibile solo nell'Europa centrale e orientale. Maggiori dettagli 
sulle opzioni farmacologiche sono disponibili nella tabella 3.

• Il supporto comportamentale comprende ad esempio l'assistenza in materia 
di strategie pratiche per la gestione dello stress e la disassuefazione, 
l'orientamento sull'uso della terapia sostitutiva e la gestione della voglia di 
fumare e dei sintomi di astinenza. Questo tipo di supporto può essere 
fornito di persona o attraverso altri canali come il telefono, i messaggi di 
testo SMS o Internet. Farmacisti, medici generici o altri operatori sanitari 
possono facilitare l'accesso a questo tipo di supporto.





http://www.regione.piemonte.it/sanita/cms2/campagne -di-
comunicazione/archivio/hai-da-spegnere/centri-per-i l-trattamento-del-tabagismo









Posso ridurre il mio rischio di cancro 

diminuendo il numero di sigarette fumate?

• Sì, è possibile ridurre il proprio rischio di 
cancro, ma i benefici per la salute 
dipendono da altri fattori. 

• Il rischio di cancro è determinato non solo da 
quanto tempo una persona ha fumato (in anni), 
ma anche dall'intensità del fumo (ossia il numero 
di sigarette fumate al giorno). Si ritiene che 
l'impatto del primo fattore nella determinazione 
del rischio di cancro sia superiore a quello della 
riduzione del numero di sigarette fumate al 
giorno.



• Chi smette di fumare a qualsiasi età riduce 
significativamente il proprio rischio di 
morire a causa delle principali malattie 
legate al fumo, tra cui il cancro, rispetto 
agli attuali fumatori. 

• Smettere di fumare è la migliore 
soluzione per ridurre il rischio di 
cancro.

Posso ridurre il mio rischio di cancro 

diminuendo il numero di sigarette fumate?



Le sigarette elettroniche sono meno 
dannose di quelle convenzionali?





Cosa potrebbe accadermi nel caso in cui 
smettessi di fumare?

• Alcuni fumatori potrebbero preoccuparsi per un eventuale aumento
di peso dopo aver smesso di fumare. Tuttavia i benefici per la salute 
se si smette di fumare superano di gran lunga qualsiasi rischio 
legato all'aumento di peso, il quale è comunque un fattore gestibile 
nel lungo periodo (cfr. figura 5, che illustra i benefici a breve termine 
per la salute derivanti dallo smettere di fumare). Il rischio di decesso 
per cause diverse, tra cui il cancro, è superiore tra i fumatori 
normopeso rispetto ai non fumatori sovrappeso. È difficile prevedere 
chi aumenterà di peso dopo aver smesso di fumare e chi no. Le 
persone che intendono smettere di fumare possono rivolgersi agli
operatori sanitari per chiedere informazioni circa i migliori 
programmi alimentari e di allenamento, e monitorare il loro peso
durante l'astinenza. 



Benefici per la salute a breve e lungo termine 

osservati dopo aver smesso di fumare



• Molti fumatori che smettono risentiranno di alcuni spiacevoli effetti fisici e mentali, noti 
come sindrome da astinenza, ma sono di breve durata e transitori. La sindrome da 
astinenza può includere un forte desiderio o l'urgenza di fumare, depressione, 
irritabilità/aggressività, irrequietezza, aumento dell'appetito, scarsa concentrazione, 
vertigini e disturbi del sonno. Questi effetti hanno durata variabile, ma di norma non 
superiore a 1-3 mesi. Non tutti soffrono di sindrome da astinenza. Questa si verifica 
perché i fumatori sono abituati ad assumere dosi regolari di nicotina e, quando 
smettono, il loro corpo deve adattarsi alla mancanza di tale composto.

• In apparenza fumare una sigaretta trasmette una sensazione di relax, ma in realtà la 
nicotina inalata non fa che alleviare i sintomi dell'astinenza. Quando un fumatore non 
fuma per un certo periodo di tempo inizia a percepire sintomi dell'astinenza quali 
irritabilità, rabbia, ansia o irrequietezza. Il fumo allevia tali sintomi, quindi il fumatore 
potrebbe erroneamente interpretare questa sorta di sollievo dall'astinenza come relax 
o maggiore calma.

• Farmaci anti-dipendenza dal tabacco come la terapia sostitutiva della nicotina, la 
vareniclina o il bupropione possono contribuire a combattere la sindrome da 
astinenza, anche se è improbabile che riescano a eliminarla completamente. Il 
supporto comportamentale può aiutare a gestirne i sintomi mediante strategie 
pratiche destinate al fumatore.
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Cosa sono le sigarette elettroniche 
(e-cigarette)?

• Le sigarette elettroniche o dispositivi elettronici 
di inalazione della nicotina sono sistemi che 
vaporizzano la nicotina, che viene poi inalata dal 
consumatore. Il loro utilizzo è generalmente 
indicato come "svapare". 

• Oltre alla nicotina, gli altri componenti principali 
del liquido sono: glicole propilenico e la glicerina 
vegetale. 

• In più, il liquido e le emissioni contengono di 
solito anche altre sostanze chimiche (vasta 
gamma di sapori)



Le sigarette elettroniche sono meno dannose 
di quelle convenzionali?

• Al momento non si hanno dati certi circa la 
loro sicurezza a lungo termine. 

• A differenza delle sigarette tradizionali, 
l'uso della sigaretta elettronica non implica 
la combustione del tabacco e l'inalazione 
del fumo di tabacco, pertanto dovrebbe 
comportare un minor rischio di malattie e 
decessi per fumo. 



Esistono alcuni timori…
• incremento dell'uso della sigaretta elettronica tra i giovani 

non fumatori

• etichettatura non esplicita sul contenuto

• ostacolo alle attività di controllo del tabacco se utilizzata 
in luoghi in cui il fumo è vietato

• promozione del fumo anziché stimolare i fumatori a 
smettere 

• normalizzazione dell'uso del tabacco nei paesi che 
mettono in atto attività di controllo del fumo avanzate e di 
successo.



Il fumo è più diffuso 
in alcuni sottogruppi 
della popolazione?
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