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La dimensione del problema fumo in Europa ha subito no-
tevoli cambiamenti nel corso degli ultimi trent’anni, fa-
cendo registrare un po’ ovunque un calo della prevalenza
dei fumatori. Nonostante ciò, la situazione risulta ancora
particolarmente preoccupante: l’Unione Europea (UE) è
infatti il secondo produttore di sigarette al mondo, dopo
la Cina, e il maggiore esportatore; ha fra i più alti consumi
pro-capite fra i paesi dell’Organizzazione mondiale della
sanità (OMS) e si trova quindi a dover affrontare una sfi-
da importante per riuscire a raggiungere l’obiettivo OMS
di una popolazione costituita almeno per l’80% da non fu-
matori.1

Nel 2003 la Banca mondiale ha pubblicato un documen-
to che riporta i seguenti interventi come maggiormente ef-
ficaci nel ridurre mortalità e morbosità fumo-correlate:2,3 

■ divieto assoluto o parziale di fumare nei luoghi pubblici
e di lavoro;
■ divieto di pubblicizzare e promuovere in qualunque for-
ma i prodotti del tabacco;

■ presenza di avvertenze sulle confezioni di sigarette e di
altri prodotti del tabacco;
■ aumento delle tasse sulle sigarette e sugli altri prodotti
del tabacco;
■ migliore informazione a cittadini e consumatori;
■ sostegno ai fumatori che vogliono smettere di fumare.
La maggior parte (ben 4 su 6) di queste azioni sottendono
l’emanazione e l’applicazione di leggi. Per tali interventi so-
no di seguito riassunte le evidenze di efficacia disponibili
in letteratura e, ove esistenti, sono riportate le direttive eu-
ropee e le leggi emanate in Italia. 
Divieto assoluto o parziale di fumare 
nei luoghi pubblici e di lavoro
■ Dati di letteratura. L’applicazione, per legge, di divieti to-
tali o parziali di fumare nei luoghi pubblici e di lavoro è una
delle principali strategie che i paesi, non solo europei, adot-
tano per ridurre l’esposizione al fumo passivo e sostenere la
cessazione. L’efficacia di tale intervento è riportata in diver-
se pubblicazioni che raccomandano fortemente l’introdu-

European legislation, especially for those policies that are not
enforced by EU directives is also discussed. In Italy and in some
other European countries smoking is forbidden in public and
work-places, despite no EU directive. The positive impact of this
ban in these countries suggests that it should be considered a pri-
ority in the European policies against tobacco in order to reduce
the gap between literature recommendations and actions.
(Epidemiol Prev 2006; 30(6): 366-369)
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Abstract 
Effective tobacco control policies include law issuing: bans/re-
strictions on smoking in public areas and workplaces, increas-
ing of taxes on tobacco products, bans on advertising of tobac-
co products, warning labels on cigarette boxes. For some of these
policies the European Union (EU) has introduced specific di-
rectives that EU member states have to put into law. This pa-
per briefly presents literature data, EU directives and the laws
consequently issued in Italy. The importance of standardizing
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Riassunto 
Fra gli interventi di provata efficacia per la lotta al tabagismo
prevalgono quelli che implicano l’emanazione e l’applicazione
di leggi: divieto di fumare nei luoghi pubblici e di lavoro, au-
mento delle tasse sui prodotti del tabacco, divieto di pubbliciz-
zare i prodotti del tabacco, presenza di avvertenze sulle confe-
zioni. Per alcuni di essi l’Unione Europea ha emanato direttive
che gli stati membri sono vincolati a tradurre in legge. Per tali
interventi il lavoro presenta brevemente le prove disponibili in
letteratura, le direttive europee e le leggi emanate in Italia. E’

inoltre discussa l’importanza di uniformare la legislazione dei
paesi dell’Unione Europea anche per gli interventi di dimostra-
ta efficacia per i quali mancano indicazioni europee vincolanti,
come il divieto di fumare nei luoghi pubblici e di lavoro. Il po-
sitivo impatto di questo divieto nei diversi paesi europei in cui
è stato introdotto, indica che i tempi sono maturi perché l’ini-
ziativa sia estesa a tutta l’Unione, riducendo ulteriormente il gap
fra le indicazioni di letteratura e le azioni intraprese.
(Epidemiol Prev 2006; 30(6): 366-369)
Parole chiave: efficacia, leggi, direttive europee, controllo del tabagismo 



e&p anno 30 (6) novembre-dicembre 2006 367

INTERVENTI

zione di restrizioni o divieti assoluti, in quanto capaci di ri-
durre non solo l’esposizione al fumo passivo, ma anche il
consumo giornaliero di sigarette e di aumentare l’abbando-
no dell’abitudine al fumo, senza, peraltro, ripercussioni ne-
gative dal punto di vista economico per le attività commer-
ciali, bar e ristoranti compresi.4-8 

L’esperienza di Irlanda e Italia, fra i primi paesi ad aver intro-
dotto il provvedimento (adottato anche da Norvegia, Svezia,
Malta e recentemente da Scozia e Spagna), testimonia il so-
stanziale rispetto del divieto, il favore con cui esso è stato ac-
colto sia nei locali pubblici che nei luoghi di lavoro pubblici e
privati, un calo delle vendite di prodotti del tabacco,9,10 con
un contestuale aumento di quelle di prodotti per la disassuefa-
zione dal tabagismo11 e una riduzione, nel nostro paese, della
percentuale di fumatori, soprattutto fra le donne.10,12

■ Indicazioni europee. Non sono state emanate direttive.
Nel 1989, una risoluzione chiedeva agli Stati membri di pre-
vedere misure per limitare o interdire il tabagismo nei loca-
li pubblici e una raccomandazione non vincolante del 2002
li invitava a intensificare i programmi di prevenzione del fu-
mo e a proteggere dal fumo passivo sul posto di lavoro, ne-
gli spazi pubblici chiusi e sui mezzi di trasporto pubblici.
■ Legislazione italiana. La principale novità nel panorama
giurisprudenziale italiano in tema di lotta al tabagismo consi-
ste nell’entrata in vigore, il 10.01.2005, dell’articolo 51 della
legge 3/2003 a tutela della salute dei non fumatori che esten-
de il divieto di fumare a tutti i luoghi pubblici e di lavoro, pre-
vedendo quali uniche eccezioni le abitazioni civili e gli spazi
riservati ai fumatori. Tale legge pone l’Italia all’avanguardia in
Europa per quanto concerne il divieto di fumo. Sebbene in-
fatti l’ordinamento giuridico italiano presenti da molto tem-
po norme volte a tutelare la salute dei cittadini dai danni del
fumo, tali norme sovente non sono state adeguatamente ap-
plicate sia per la sottovalutazione dei rischi legati al fumo che
per i problemi interpretativi da esse suscitati. Fino all’entrata
in vigore della legge 3/2003, non esisteva inoltre nel nostro
paese una norma che vietasse esplicitamente di fumare nei luo-
ghi di lavoro privati, sebbene una costruzione giurispruden-
ziale basata su articoli della Costituzione, del Codice civile,
dello Statuto dei lavoratori, dei decreti legislativi 626/94 e
242/1996, prevedesse per il datore di lavoro l’obbligo di tute-
lare la salute dei propri dipendenti.
Divieto di pubblicizzare e promuovere 
in qualunque forma i prodotti del tabacco
■ Dati di letteratura. Vi sono evidenze a sostegno del fat-
to che il divieto assoluto di pubblicizzare, in maniera di-
retta o indiretta, i prodotti del tabacco determini una ri-
duzione di consumi e possa contribuire a rendere il fumo
meno desiderabile, soprattutto fra i giovani. Nell’ambito di
una strategia volta a creare un ambiente libero dal fumo, la
regolamentazione della pubblicità dei prodotti del tabacco
rappresenta uno strumento per rendere il non-fumo un
comportamento «normale» e socialmente accettato.3,13,14

■ Indicazioni europee. La prima direttiva risale al 1989 e proi-
bisce la messa in onda di pubblicità di prodotti del tabacco. 
La direttiva successiva (98/43/CE), relativa all’interdizione
della pubblicità e del patrocinio, è stata annullata nel 2000,
a seguito del ricorso presentato dalla Germania, con l’argo-
mentazione che alcuni dei divieti previsti – pubblicità su po-
ster, posacenere e cinema – non avrebbero prodotto effetti
sul mercato europeo, in quanto il loro impatto sarebbe sta-
to esclusivamente locale. 
Una nuova direttiva (2003/33/CE) vieta tutte le forme di
pubblicità radiofonica dei prodotti del tabacco, la sponso-
rizzazione di eventi che abbiano luogo negli stati membri
(come le gare di Formula Uno) e la distribuzione gratuita di
prodotti del tabacco nelle medesime occasioni. Tale divieto,
passata una fase transitoria con limitazioni volontarie per ri-
durre la  visibilità della pubblicità del tabacco, dovrà entra-
re in vigore entro il 2007.15

■ Legislazione italiana. Il DM 425 del 1991 attua la diret-
tiva CEE 89/552 e prevede il divieto della pubblicità televi-
siva, anche in forma indiretta, delle sigarette e di ogni altro
prodotto del tabacco. Il DLvo 300/2004, a recepimento del-
le successive direttive europee, vieta la sponsorizzazione da
parte dei produttori di tabacco di eventi o attività che si svol-
gano o siano trasmessi in più stati membri della Comunità
europea, così come la distribuzione gratuita dei prodotti del
tabacco in occasione dei medesimi eventi.
Presenza di avvertenze sulle confezioni di sigarette
e altri prodotti del tabacco
■ Dati di letteratura. Le avvertenze sui prodotti del tabacco
rappresentano uno strumento efficace per informare i fu-
matori dei rischi legati all’abitudine al fumo. Gli studi con-
dotti dimostrano che sono efficaci soprattutto i messaggi for-
ti, diretti e ben visibili, come le avvertenze recentemente in-
trodotte, di grosse dimensioni e corredate di fotografie che
rendono meno attraenti, soprattutto per i più giovani, le con-
fezioni di sigarette.3

■ Indicazioni europee. Negli anni 1989, 1990 e 1992 so-
no state emanate direttive in materia di etichettatura dei pro-
dotti del tabacco, con introduzione obbligatoria dell’indica-
zione relativa al tenore di catrame e nicotina, dell’avverten-
za generale «nuoce gravemente alla salute» e di avvertenze
scelte a rotazione fra quelle contenute in un apposito elenco
(«il fumo provoca il cancro», «il fumo provoca malattie car-
diovascolari», eccetera).16

La direttiva 2001/37/CE prevede che un’avvertenza sanita-
ria generale («il fumo uccide», «il fumo danneggia gravemente
te e chi ti sta intorno») occupi almeno il 30% della faccia
principale del pacchetto e un’avvertenza complementare al-
meno il 40% dell’altra; che sia interdetto l’utilizzo degli ap-
pellativi light, ultralight, mild che traggono in inganno il con-
sumatore in relazione alla nocività del tabacco. 
E’ del 2003 la decisione della Commissione Europea
(2003/641/CE) in merito all’impiego di fotografie a colori
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o altre illustrazioni a compendio delle avvertenze stampate
sui pacchetti.
■ Legislazione italiana. La legge 428/1990 e il decreto le-
gislativo 184/2004 hanno recepito le indicazioni in materia
delle direttive comunitarie. Dal settembre 2003 è inoltre vie-
tato l’uso di diciture, immagini o elementi figurativi che pos-
sono trarre in inganno dando la falsa impressione che alcu-
ni prodotti siano meno nocivi di altri.
Aumento delle tasse sulle sigarette 
e sugli altri prodotti del tabacco
■ Dati di letteratura. L’aumento dei prezzi è il deterrente più
efficace per ridurre sia il consumo che l’iniziazione all’abitu-
dine al fumo, soprattutto fra i giovani e fra quanti non ab-
biano grosse disponibilità economiche.3,4,6,7,13,14,17-21 Tale
intervento non sembra inoltre determinare, quale effetto col-
laterale, un aumento dei consumi illegali, fenomeno costan-
temente in calo negli ultimi anni.22

Da un’indagine condotta in Italia nel 2005, è emerso che, nel-
l’ipotesi che il costo delle sigarette aumenti di 1 Euro, il 10,6%
dei fumatori smetterebbe di fumare, il 21,4% fumerebbe me-
no e il 21,4% passerebbe a una marca meno costosa.23

Pur mancando direttive europee in merito alla tassazione dei
prodotti del tabacco, negli ultimi anni sono stati registrati un
po’ ovunque in Europa aumenti del prezzo al consumo delle
sigarette: 28% in Francia, 12% in Italia e in Germania, 8% in
Irlanda e in Spagna, nel periodo 2003-2004. Nonostante l’im-
posizione fiscale sia piuttosto elevata in tutta Europa, la sua di-
somogeneità fra i paesi UE, unitamente a una regolamenta-
zione poco restrittiva sull’acquisto, tende a favorire una note-
vole variabilità dei prezzi24 e il conseguente acquisto, legale, nei
paesi in cui i prezzi sono più convenienti.

Altri provvedimenti
Oltre a quelli di provata efficacia sin qui descritti, sono sta-
ti emanati dall’UE e recepiti dalla legislazione italiana i se-
guenti provvedimenti legislativi.
Sostanze presenti nei prodotti del tabacco
■ Indicazioni europee. La direttiva 2001/37/CE stabilisce
che, a partire da gennaio 2004 con applicazione entro gen-
naio 2007, i tenori massimi per le sigarette commercializza-
te o fabbricate negli Stati membri siano di 10 mg/sigaretta
per il catrame, 1 mg/sigaretta per la nicotina e 10 mg/siga-
retta per il monossido di carbonio; che le informazioni su ta-
li quantitativi siano riportate sugli imballaggi e che gli Stati
membri accreditino i loro laboratori incaricati di testare ta-
li valori, con la possibilità di verificare anche la presenza e il
dosaggio degli altri ingredienti.
■ Legislazione italiana. Il Dlgs 184/2004 ha recepito la di-
rettiva 2001/37/CE e obbliga i fabbricanti e gli importatori di
prodotti del tabacco a presentare alle amministrazioni com-
petenti un elenco completo di tutti gli ingredienti utilizzati
nella produzione. Il ministro della salute sta inoltre definen-
do i requisiti strutturali, tecnologici e funzionali dei laborato-

ri autorizzati all’espletamento e alla verifica delle analisi.25

Divieto di vendita e somministrazione ai minori di 16 anni 
■ Indicazioni europee. Nel 2002 è stata pubblicata una rac-
comandazione agli Stati membri che vuole completare la le-
gislazione in atto, vietando l’accesso ai prodotti del tabacco
ai giovani di età inferiore a 16 anni.
■ Legislazione italiana. La vendita e la somministrazione del
tabacco ai minori di anni 16 è, di fatto, vietata in Italia da un
Regio decreto del 1934. Poiché tale limitazione potrebbe, og-
gi, essere facilmente aggirata con l’uso dei distributori auto-
matici che si stima concorrano per un 15% delle vendite ai
minori, è stato disposto, quale deterrente, che a partire dal
2004 essi siano in funzione soltanto nelle ore notturne.26

Conclusioni
Questo excursus fra le evidenze di efficacia e le azioni intra-
prese a livello europeo e italiano per ridurre i danni correla-
ti all’abitudine al fumo consente alcune considerazioni. Fra
gli interventi di dimostrata efficacia prevalgono le strategie
che prevedono l’implementazione di interventi di tipo legi-
slativo. Per la maggior parte di essi l’UE ha adottato diretti-
ve, provvedimenti a carattere vincolante per gli Stati mem-
bri, cui l’Italia si è adeguata emanando leggi specifiche. 
Relativamente all’aumento delle tasse sui prodotti del tabacco
e al divieto di fumare nei luoghi pubblici e di lavoro, l’UE si
è invece limitata a emettere raccomandazioni non vincolan-
ti. La regolamentazione del fumo nei luoghi pubblici e di la-
voro è stata lasciata dunque all’iniziativa dei singoli paesi,
contribuendo a determinare una situazione disomogenea, in
cui soltanto alcuni Stati hanno attuato una decisa politica
antifumo a tutela della salute dei non fumatori. 
Un secondo aspetto riguarda la costante che, in tutti i paesi im-
pegnati nella lotta al tabagismo, i legislatori hanno dovuto af-
frontare: la dicotomia libertà del fumatore - diritto alla salute
dei non fumatori. La giurisprudenza italiana, nel tentativo di
trovare una soluzione a tale diatriba, ha riconosciuto il princi-
pio in virtù del quale la libertà di fumare deve sottostare al ri-
spetto del diritto alla salute dei terzi, affermando che solo quel-
lo alla salute può essere un diritto costituzionalmente protetto.
Tale principio rappresenta il razionale dell’articolo 51 della leg-
ge 3/2003 che ha portato l’Italia all’avanguardia in Europa in
materia di lotta al tabagismo. In effetti, rispetto alle normative
precedenti, la principale novità risiede nel cambiamento del
punto di vista rispetto al non fumatore: se infatti le leggi del
1975 e del 1995 tendevano a proteggere la salute del cittadino
mentre riceve una prestazione, l’articolo 51 vuole proteggere il
non fumatore in ogni situazione e conferisce alla sigaretta un
ruolo denormalizzato. Non vi è dubbio infatti che l’abitudine
al fumo rivesta oggi, nella nostra società, un ruolo differente ri-
spetto al passato, il che è fondamentale anche per comprende-
re l’accettazione che la nuova legge, pur restrittiva, ha ricevuto
da parte dei cittadini italiani. Fra i suoi obiettivi non vi è più
soltanto la sensibilizzazione del fumatore rispetto ai danni per
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la salute, ma la sua responsabilizzazione nei confronti di chi il
fumo non lo ha scelto.
Il fatto che, oltre all’Italia, altri paesi europei si siano dotati,
o lo stiano facendo, di normative simili indica che i tempi
sono maturi perché tali iniziative siano estese a tutta l’Unio-
ne Europea, portando così a una maggiore uniformità le le-
gislazioni nazionali e riducendo ulteriormente il gap fra le
indicazioni di letteratura e le azioni intraprese.
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