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Fumo? No grazie, no thanks, no gracias...
I pronunciamenti definitivi delle autorità medico scientifi-
che sulla pericolosità del fumo passivo1 hanno indotto i le-
gislatori a perseguire politiche di protezione dei cittadini dai
rischi derivanti dall’esposizione involontaria al fumo di ta-
bacco. In questa direzione sono andati gli interventi legisla-
tivi introdotti in vari paesi quali l’Irlanda (marzo 2004), l’In-
dia (maggio 2004), la Norvegia (maggio 2004), la Nuova
Zelanda (dicembre 2004, estensione del bando anche a pub,
ristoranti, club e cortili scolastici), l’Italia (gennaio 2005) e
Cuba (febbraio 2005). Più recentemente anche la Spagna
(gennaio 2006), la Scozia (marzo 2006), il Canton Ticino
(marzo 2006) e la Svezia (maggio 2006) hanno promulgato
leggi a riguardo. Confermando una storica inversione di mar-
cia, anche Francia e Germania preannunciano interventi le-
gislativi a protezione dei non fumatori. 
In Inghilterra un ruolo decisivo è stato giocato dalle asso-
ciazioni dei medici (British Medical Association) e degli in-
fermieri (Royal College of Nurses) che hanno contribuito a
bloccare la prima proposta del governo Blair di una norma
sul fumo che prevedeva molte eccezioni, in favore invece di
una legislazione più rigorosa. Queste pressioni hanno avuto
successo e il parlamento ha approvato una legge senza ecce-
zioni che entrerà in vigore nell’estate 2007.
Negli Stati Uniti, in Canada e in Australia manca una legi-
slazione nazionale, ma esistono interventi a livello di singo-
li stati: attualmente hanno legiferato sulla protezione dal fu-
mo passivo 11 stati USA e 9 province canadesi,2 oltre a città
come New York (marzo 2003). 
Nell’elenco dei paesi che hanno introdotto norme restritti-
ve sul fumo, un posto particolare è occupato dal Bhutan, un
piccolo stato incastonato tra i monti dell’Himalaya, che ha
deciso di proibire in toto il fumo e la vendita dei prodotti
del tabacco sull’intero territorio nazionale.

Big Tobacco sempre in agguato
L’opposizione palese e occulta delle multinazionali del ta-
bacco a questi interventi legislativi non è mai venuta meno.
Nel caso della Scozia è stata pubblicata una illuminante ri-
cerca prodotta da Cancer Research UK dal titolo The Unwel-
come Guest: how Scotland invited the tobacco industry to smoke
outside.3 Leggendo questa inchiesta si riconosce un filo ros-
so di iniziative che ha attraversato anche l’Italia: si va dai
gruppi di «fumatori cortesi» ad associazioni di gestori di lo-
cali pubblici poco preoccupati per la salute propria e l’altrui
e invece attentissimi a comunicare possibili e mai provate
perdite di business.4 In Italia e Scozia queste campagne con-
tro i divieti non hanno per ora avuto successo, ma è facile

prevedere che altrove governi più deboli e influenzabili ren-
deranno difficile la promulgazione di leggi efficaci di prote-
zione dei cittadini e dei lavoratori dal fumo passivo. Così è
già avvenuto in Kenya, dove un ricorso della British Ameri-
can Tobacco (BAT) ha indotto un tribunale a sospendere la
legge che prevedeva lo stop al fumo nei locali pubblici e l’ap-
posizione sui pacchetti di sigarette di scritte sui pericoli del
fumo.5 E’ interessante notare che la stessa azienda in Italia
partecipa e finanzia un «Osservatorio permanente sulla re-
sponsabilità d’impresa» presso l’Alta scuola d’impresa e so-
cietà dell’Università cattolica del Sacro Cuore di Milano.6

Niente fumo, meno infarti...
In ogni caso gli interventi legislativi hanno avuto e avranno
un forte impatto sulla salute dei non fumatori, finalmente
protetti, e anche dei fumatori, costretti a rinunciare sempre
più spesso alla sigaretta. Inoltre, la crescente consapevolezza
dei danni provocati dal fumo attivo e passivo influenza posi-
tivamente l’attitudine sociale e individuale verso il tabagismo.
Questi cambiamenti sono sempre più percepibili nelle società
e una serie di studi sta cominciando a descrivere la loro in-
fluenza sull’epidemia di fumo.
Uno studio di Sargent, Glantz, e altri7 sulla piccola comunità
di Helena nel Montana, ha mostrato un notevole impatto
dello stop al fumo nei luoghi di lavoro e nei locali pubblici
sulla morbilità per infarto miocardico acuto (IMA). Le nor-
me sono state introdotte per sei mesi in questa piccola con-
tea: lo studio è stato favorito dall’isolamento di questa co-
munità che afferisce a un unico pronto soccorso. E’ noto che
il fumo attivo e passivo aumenta il rischio di IMA8 e che que-
sto rischio diminuisce rapidamente quando termina l’esposi-
zione,9 ma lo studio di Helena ha permesso di confrontare
l’accesso al pronto soccorso prima e dopo l’intervento nor-
mativo e di confrontare quanto è contemporaneamente av-
venuto nelle contee vicine, non interessate da analoghi prov-
vedimenti, ma afferenti allo stesso ospedale. Il provvedimen-
to restrittivo ha portato a una significativa riduzione delle am-
missioni ospedaliere per IMA: 16 casi in meno rispetto ai 40
verificatisi nello stesso periodo dell’anno precedente, mentre
l’incidenza nelle altre contee è rimasta invariata. La consueta
e ben organizzata opposizione a queste interventi regolatori
da parte delle lobbies dell’industria del tabacco ha addirittu-
ra portato un giudice a obbligare la contea a ritirare la nor-
mativa sul fumo passivo. Sarà interessante verificare se si tor-
nerà alla situazione precedente di esposizione al fumo e co-
me questo inciderà sul numero di casi di IMA, ma non è cer-
to che dopo aver sperimentato cosa significhi vivere e lavora-
re in luoghi liberi da fumo basti la decisione di un tribunale
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per convincere cittadini e lavoratori a tornare alla situazione
precedente. I dati molto significativi di Helena sono stati poi
confermati da due nuovi studi che hanno prodotto risultati
simili: uno studio di Bartecchi e altri a Pueblo, in Colora-
do,10 e uno studio di Francesco Barone-Adesi e altri in Pie-
monte, secondo il quale nei cinque mesi successivi all’entra-
ta in vigore della legge sul fumo le ammissioni in ospedale per
infarto del miocardio sono diminuite dell’11%.11

...e meno tumori
Un’altra ricerca sugli effetti delle normative antifumo ha mes-
so a confronto le diverse leggi vigenti negli stati USA ana-
lizzando i dati relativi a una popolazione particolare: i mala-
ti di cancro del polmone in età giovanile.12 I tumori pol-
monari si sviluppano soprattutto in età avanzata e l’ipotesi
dei ricercatori è che i rari casi che si verificano tra i 30 e i 39
anni di età possano essere un indicatore di una sensibilità
molto forte alla cancerogenicità del fumo e quindi indicato-
ri del grado di esposizione al fumo di tabacco di una popo-
lazione. L’ipotesi era stata formulata da Richard Doll già ne-
gli anni Novanta13 e sviluppata dagli epidemiologi dell’A-
merican Cancer Society con questo studio, i cui risultati so-
no impressionanti: gli stati che hanno perseguito una poli-
tica di controllo del tabacco (aumento del prezzo delle siga-
rette, limitazione della pubblicità, interventi nelle scuole, so-
stegno alla smoking cessation e soprattutto posti di lavoro e
locali senza fumo) hanno avuto una netta riduzione nell’in-
cidenza del cancro polmonare in questa fascia d’età, mentre
quelli che non hanno attuato interventi di controllo del ta-
bagismo hanno registrato un aumento dei casi. Il confronto
è stato fatto fra i diversi Stati considerando due intervalli di
tempo: 1990-1994 e 1995-1999. In California la riduzio-
ne è stata del 19% e nell’Oregon del 28%, mentre in West
Virginia i casi sono aumentati del 24%, nel Missouri del
29% e nel Kentucky addirittura del 34%.
Anche i dati complessivi dell’incidenza dei tumori causati
dal fumo incominciano a dar conto degli sforzi fatti: a par-
tire dalla California, dove nel 1988 è stata votata la Prepo-
sition 99, una legge che tassa sigari e sigarette per finanziare
un programma complessivo di controllo del tabacco. Già nel
2003 il Report del Department of Health Services segnalava
tra il 1988 e il 1999 una diminuzione dei tumori correlati al
tabacco del 12% tra gli uomini e dell’8% tra le donne. In
particolare alla contrazione del 27% del numero dei fuma-
tori è corrisposta una riduzione dell’incidenza del tumore al
polmone del 19,5%. Oggi la California ha un’incidenza com-
plessiva dei casi di cancro inferiore del 10% rispetto al resto
degli Stati Uniti.
Uno studio di Michael Siegel et al.14 ha verificato su una coor-
te di 2.623 ragazzi (12-17 anni) del Massachusetts che l’in-
cidenza del tabagismo tra i giovani delle città dove vige il di-
vieto di fumo nei locali pubblici è la metà rispetto a quelli che
vivevano in città con regolamentazioni deboli o inesistenti.

Aria più pulita, lavoratori più sani
In Irlanda, un rapporto15 redatto dall’Office of Tobacco
Control fa un primo esame a distanza di un anno dall’ap-
plicazione della legge (marzo 2004). La compliance verso il
provvedimento è stata verificata con 34.957 ispezioni che
hanno riguardato posti di lavoro, ristoranti, pub e hotel. Il
94% dei luoghi è risultato libero da fumo e quindi in rego-
la con le normative. Un’indagine condotta su un campione
di mille cittadini ha indicato che il 98% dei lavoratori di-
chiarava che il proprio ambiente di lavoro era libero dal fu-
mo e il 98% dei pub frequentati dagli intervistati era ugual-
mente smoke-free (contro il 46% di una ricerca analoga con-
dotta prima dell’introduzione della legge). Un fumatore su
5 aveva deciso di non fumare non solo dentro il pub, ma
nemmeno al di fuori del locale.
Sugli atteggiamenti: la legge è considerata «una buona idea»
dal 93% dei cittadini (e dall’80% dei fumatori). E l’89%
considera la legge «un successo».

PRIMA DELLA LEGGE DOPO LA LEGGE CAMBIAMENTO

media PM10 (µg/m3) 79 37,4 -53 %

media PM2,5 (µg/m3) 40,2 4,97 -87,6%

McCaffrey et al. Particulate pollution in Dublin pubs pre and post the intro-
duction of the workplace smoking ban. Dublin, Scientific Symposium «The
health impacts of smoke-free workplaces in Ireland», March 2005.

In uno studio del Respiratory Laboratory del St. James Ho-
spital di Dublino su un campione di 56 barman non fuma-
tori, si è verificata una riduzione del CO nel fiato espirato
del 45% nei non fumatori e del 36% negli ex fumatori.16

Questi cambiamenti ambientali hanno prodotto una riduzio-
ne dell’esposizione dei lavoratori all’ETS verificata attraverso
uno studio sulla cotinina salivare di 35 lavoratori di un cam-
pione di hotel di Dublino prima e dopo il divieto di fumo.17

Un trend simile si è verificato in Norvegia coi dati prelimi-
nari pubblicati dallo studio commissionato dall’autorità sa-
nitaria (Norwegian Directorate for Health and Social Affai-
re) all’Istituto norvegese per la ricerca su droga e alcol e al
Centro di ricerca per la promozione della salute dell’Uni-
versità di Bergen, a cui occorre aggiungere un’altra interes-
sante ricerca sulla diminuzione dei sintomi respiratori nei la-
voratori dei locali, a 5 mesi dall’entrata in vigore delle re-
strizioni sul fumo.18

Sempre dalla Norvegia, ecco i dati sul consumo di tabacco
prima e dopo l’introduzione della normativa: -5% per le si-
garette, -34% per il tabacco per prepararsi le proprie sigaret-
te, ma con un aumento del 27% del tabacco da fiuto (SNUS).
Un altro studio su 94 camerieri norvegesi prima e dopo il ban
ha rilevato una netta riduzione delle polveri e della nicotina
ambientale oltre a una significativa diminuzione della coti-
nina urinaria nei lavoratori non fumatori e fumatori, questi
ultimi per una verosimile riduzione del consumo di sigaret-
te.19 Un nostro recente studio, in Danimarca, un altro pae-
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se scandinavo dove è ancora consentito fumare nei luoghi
pubblici, ha monitorato le concentrazioni di PM2,5 outdoor
e indoor: i picchi maggiori di polveri sottili (molto più alti ri-
spetto all’aria del centro città e delle autostrade) si sono regi-
strati nei ristoranti, ma anche all’aperto, sotto le tettoie dove
molti pneumologi uscivano per fumare davanti al Centro con-
gressi della European Respiratory Society.20

In Scozia un recente articolo ha evidenziato il netto miglio-
ramento in 105 baristi asmatici e non dei sintomi respirato-
ri, delle prove spirometriche e dei marker infiammatori, co-
me l’ossido nitrico esalato.21

A New York il rapporto a un anno dall’applicazione del prov-
vedimento è stato firmato dai Dipartimenti cittadini della
finanze, della salute, dei servizi per le piccole imprese e del-
lo sviluppo economico. Infatti il primo capitolo è dedicato
al business, con dati che dimostrano un incremento degli af-
fari in bar e ristoranti dell’8,7% oltre a un aumento dell’oc-
cupazione di 10.600 posti. Per quanto riguarda l’adesione
alle norme, si è riscontrata nel 97% dei locali. Questi dati
permettono di calcolare che almeno 150.000 lavoratori di
bar e ristoranti non sono più esposti a fumo passivo grazie
dall’introduzione dei divieti. A due anni di distanza sono in-
fatti disponibili le prime valutazioni dell’impatto sulla salu-
te dei lavoratori: un primo studio sull’esposizione a fumo
passivo di 104 tra barman e camerieri di bar, ristoranti e sa-
le da bowling ha rilevato un decremento della cotinina sali-
vare dopo il ban da una media di 3,6 a 0,8 ng/ml e una ri-
duzione dei sintomi soggettivi dell’88%.22

Effetti della legge nella Penisola 
In Italia alcune ricerche hanno valutato l’impatto della legge
Sirchia: Giuseppe Gorini et al. hanno monitorato nel 2005
le concentrazioni di nicotina ambientale in 4 pub e 3 disco-
teche di Firenze prima e dopo l’entrata in vigore della legge:
la concentrazione di nicotina si è ridotta del 90-95%.23 Ri-
ferendoci anche ad analoghe indagini che hanno riportato la
permanenza di un residuo non marginale di nicotina nei lo-
cali smoke-free, il fenomeno potrebbe ascriversi al cosiddetto
residual tobacco smoke provocato dall’aria esalata per due o tre
minuti dai fumatori al rientro nel locale dopo lo spegnimen-
to della sigaretta.24 L’Istituto superiore di sanità ha raccolto i
giudizi sulla legge dei proprietari e le valutazioni sensoriali di
operatori ASL su 1.641 locali, rilevando un buona applica-
zione della legge, accompagnata da positive valutazioni dei
gestori anche sull’andamento economico del locale (www.epi-
centro.iss.it/temi/fumo/indagine%20profea.asp). Un’inchie-
sta DOXA su 3.114 soggetti riportata da Gallus et al.25 regi-
stra rispetto allo stesso periodo del 2004 (marzo-aprile) una
diminuzione della prevalenza dei fumatori del 2,3% (in ter-
mini assoluti dello 0,6%), che porta a una media del 25,6%
gli italiani adulti che si descrivono come fumatori (29,3% uo-
mini, 22,1% delle donne). Dai dati della vendita legale di ta-
bacco risulta che nel gennaio-aprile del 2005 sono stati ven-

duti 28,3 milioni di chilogrammi di sigarette, con una dimi-
nuzione dell’8,9% rispetto allo stesso periodo del 2004. Ri-
spetto agli atteggiamenti, il 90,4 della popolazione è favore-
vole alla legge allo stop al fumo in bar e ristoranti e l’86% al
ban in tutti i luoghi di lavoro. In quanto all’osservanza della
legge, il 90% la considera rispettata nei bar e ristoranti e so-
lo il 70% nei luoghi di lavoro. Dopo l’introduzione delle nuo-
ve norme, il 9,6% dei soggetti dichiarano di andare più fre-
quentemente in bar e ristoranti e il 7,4% meno.
Questi studi dimostrano in modo chiaro come l’introduzio-
ne di normative adeguate possano migliorare sensibilmente
la qualità dell’aria e della vita di lavoratori e cittadini, intro-
ducendo una limitazione all’inquinamento indoor. Questa
contribuisce in modo preponderante alla salute pubblica in
una società dove la maggior parte del tempo viene speso in
ambienti chiusi.
Ma il numero ancora estremamente alto dei fumatori (in Ita-
lia 13 milioni), la difficoltà di trovare strategie di disassuefa-
zione sostanzialmente più efficaci di quelle attualmente in uso
(gli ottimi servizi per la disassuefazione del NHS inglese dan-
no una percentuale di astinenti a un anno che arriva solo al
15%),26 sottolineano la necessità di accompagnare gli inter-
venti legislativi a protezione dal fumo passivo con ricerche sui
metodi e sui farmaci utilizzati nella smoking cessation e su quel-
le scelte organizzative e di sistema sanitario che rendano i ser-
vizi per la disassuefazione più diffusi e accessibili ai cittadini. 

Una battaglia ancora da fare
Infine non possiamo che riaprire il fronte della disuguaglianza:
poche ricerche hanno puntato l’attenzione sulle problema-
tiche socioeconomiche. Le politiche di controllo del tabagi-
smo sembrano incidere in modo inversamente proporziona-
le ai bisogni.27 Le classi più deprivate hanno visto scendere
l’incidenza del tabagismo in misura minima, mentre i suc-
cessi delle campagne e degli interventi si contano soprattut-
to nelle popolazioni con maggiori risorse economiche e cul-
turali. Il tabagismo sta prendendo connotazioni sociali ed et-
niche molto marcate e richiede quindi specifiche attenzioni
nel campo della ricerca, dei servizi e del rafforzamento delle
leggi di protezione dal fumo passivo.
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Queste rilevazioni sono state effettuate al Barrio’s, un
ampio locale con musica dal vivo gestito da Comunità
Nova, un’associazione che ha voluto aprire uno spazio
di incontro nella periferia Sud di Milano, con un ottimo
sistema di ventilazione e frequentato ogni sera da deci-
ne di giovani del quartiere e di altre zone del capoluogo
lombardo. I dati rivestono una particolare importanza,
anche perché riportano un miglioramento significativo
della qualità dell’aria in un ambiente situato in un quar-
tiere per certi versi simile alle banlieu parigine o ai tanti
agglomerati popolari delle metropoli. Il locale è nato dal-
la volontà di offrire uno spazio per i giovani in una situa-
zione caratterizzata dall’assenza di luoghi di ritrovo e dal-
la  migrazione serale dei giovani verso altre zone della
città. Il cambiamento del microclima interno dopo l’in-
troduzione della legge Sirchia è stato impressionante,
percepibile visivamente entrando nel locale e rilevato dal-
le misurazioni con uno strumento laser in grado di regi-
strare la concentrazione di PM10 e PM2,5 in tempo rea-

le. La legge ha portato un nettissimo miglioramento, an-
che se il livello permane oggettivamente alto e indica la
necessità di ulteriori studi e approfondimenti sulla qua-
lità dell’aria anche dopo l’entrata in vigore della legge.

Barrio’s cafe: PM10 e PM2,5 prima e dopo l’entrata 
in vigore della Legge per la protezione dal fumo passivo

Prima e dopo l’entrata in vigore della legge per la protezione dal fumo passivo:
il caso del Barrio’s, nella periferia milanese




