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Riassunto 
SCOPO. Lo studio si propone di indagare opinioni, conoscenze e atteggiamenti di un campione di studenti della Facoltà di Medi-
cina di Roma (età media di 21,6 anni) sul fumo di tabacco e sui danni ad esso correlati.
METODO. Lo strumento di raccolta dei dati è stato un questionario autosomministrato ed anonimo rivolto a studenti, fornitoci dal-
la Società Italiana Tabaccologia (SITAB), al quale sono state apportate alcune modifiche.
RISULTATI. Le conoscenze del gruppo di giovani da noi esaminato sugli effetti negativi del fumo di tabacco sull’organismo (appa-
rati cardio-circolatorio e respiratorio) appaiono soddisfacenti. Risultano invece scarse le conoscenze che mettono in relazione il
consumo di tabacco con altri problemi sociali (fumo di tabacco versus inquinamento industriale ed automobilistico, e fumo di
tabacco come causa di morte prevenibile nei paesi industrializzati).
CONCLUSIONI. Ne consegue l’opportunità di inserire la Tabaccologia come materia di studio nelle facoltà di Medicina, mentre di
riflesso si ritengono di notevole rilevanza le campagne di informazione che si rivolgono proprio alla fascia di età post-adolescen-
ziale.
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Abstract
AIM OF THE STUDY. The aim of this study is to evaluate the opinions, the knowledge and the attitude of a sample of students the
Medical School of Roma “La Sapienza” (average age: 21.6 years) to tobacco smoking and its health consequences.
METHODS.We used a self-administered and anonymous questionnaire prepared by SITAB (Società Italiana Tabaccologia) to which
were made some minor changes.
RESULTS.The knowledge of the negative effects of tobacco smoking on the human body (cardio-vascular and respiratory systems)
is good in this group of young people. On the other hand knowledge of the involvement of tobacco smoking with other social
problems (tobacco smoking versus industrial and car pollution, tobacco smoking as foreseeable cause of death in the more indus-
trialized countries) are poor.
CONCLUSIONS. Therefore there is a need to study Smoking Health in Medicine Schools, while we consider the information cam-
paigns aimed at post teenager very useful.

Key words: smoking, youth, prevention.

Introduzione
Secondo i dati disponibili dell’OMS
l’80’% dei fumatori adulti ha cominciato
a fumare prima dei 18 anni. L’età d’inizio
si abbassa in particolare tra le ragazze;
quasi un quarto dei quindicenni europei

fuma quotidianamente e dal 1993/94 in
questa fascia d’età non si è registrata in
nessun paese una diminuzione del con-
sumo settimanale di sigarette.

Ad una recentissima indagine condot-
ta nel 2003 dalla DOXA il 27,6% degli

Italiani adulti (33,2% maschi e 22,5%
femmine) si è dichiarato fumatore abi-
tuale.

In Italia i risultati dell’indagine condot-
ta dall’ISTAT nel 1999 mostrano che nei
giovani di età compresa fra i 14 ed i 24
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anni la percentuale di fumatori è del
21,6%; questa percentuale aumenta al
24,9% per i coetanei che abitano in città
metropolitane.

Un’informazione massiccia che faccia
capire ai giovani la gravità di tutti i rischi
legati al fumo di tabacco è importante
soprattutto nella fascia di età dai 12 ai 18
anni, età in cui si formano le loro cono-
scenze ed opinioni. Di notevole rilevanza
sono dunque le campagne di promozio-
ne della salute e di prevenzione del taba-
gismo nelle scuole, oltre alla necessità di
un’educazione ai corretti stili di vita
impartita dalla famiglia.

L’abitudine al fumo di sigaretta è diffu-
sa in tutto il mondo ed attualmente circa
un terzo della popolazione dei paesi
industrializzati fuma. I dati elaborati
dall’Osservatorio su Fumo, Alcol e Droga
dell’Istituto Superiore di Sanità sul con-
sumo giornaliero pro capite di tabacco
nella popolazione italiana >14 anni indi-
cano che i consumi di tabacco sono
aumentati dal 1960 al 1980, rimasti
costanti fino al 1986 diminuiti successi-
vamente fino al 1991 ma rimasti invaria-
ti da allora ad oggi. In Italia il numero
totale dei fumatori supera i 13 milioni e i
decessi annui attribuibili al fumo sono
90.000, di cui:

• 1/3 per tumore polmonare (l’indagine
dell’Istituto Superiore di Sanità del
2001 riporta 31.300 decessi per tumo-
re polmonare di cui 26.000 uomini e
5.300 donne);

• 1/3 per patologia respiratorie;
• 1/3 per accidenti cardiovascolari

I dati dell’ISTAT degli ultimi anni
mostrano questo scenario: fra i giovani
di età compresa fra i 14 ed i 24 anni la
percentuale di fumatori era del 17,4%
nel 1993, del 20,5% nel 1997 e del 21,6%
nel 1999. Il numero di giovani ed adole-
scenti, quindi che inizia a fumare è in
aumento.

Il fumo è, tra le cause di malattia, quel-
la più facilmente evitabile ed oggi molte
sono le iniziative e le campagne di pro-
mozione contro il fumo dirette soprat-
tutto ai giovani.

A seguito della Conferenza tenutasi a
Roma dal 13 al 15 novembre 2003 su
“Tabacco, giovani, prevenzione e comu-

nicazione” organizzata dalla Com-
missione Europea in collaborazione con
il Ministero della Salute, l’Europa ha
approvato le raccomandazioni per la
prevenzione contro il fumo nei giovani e
ha indicato vere e proprie linee di orien-
tamento per le strategie più adatte per
veicolare alle nuove generazioni inter-
venti di prevenzione che siano soprat-
tutto dotati di efficacia.

MATERIALI E METODI
Nel mese di novembre 2003, nel 2° anno
del Corso di Laurea in Medicina e
Chirurgia della II Facoltà dell’Università
degli Studi di Roma “La Sapienza”, all’in-
terno del corso integrato di Metodologia
Medico-Scientifica e Scienze Umane III, i
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cui insegnamenti sono particolarmente
rivolti alla promozione ed al manteni-
mento della salute, è stato proposto agli
studenti di prendere in considerazione il
fumo di tabacco tra i giovani come rile-
vante problema di Sanità Pubblica. Allo
scopo è stato utilizzato un questionario
anonimo ed autosomministrato fornito
dalla Società Italiana di Tabaccologia-
SITAB a cui sono state apportate alcune
modifiche, per valutare le conoscenze
degli studenti del corso e di altri giovani
coetanei da loro contattati. In seguito
all’interesse e alla vivace partecipazione
degli studenti coinvolti, è stato organiz-
zato un incontro con la SITAB allo scopo
di approfondire alcune tematiche emer-

se durante il dibattito.
Attraverso il questionario sono state

valutate le conoscenze sulle seguenti
tematiche: fumo passivo, fumo in gravi-
danza, fumo “light”, patologie fumo cor-
relate ed aspetti legislativi.

I dati dei 146 questionari raccolti sono
stati elaborati da un gruppo di studenti
del corso integrato di Metodologia
Medico-Scientifica e Scienze Umane III
utilizzando un programma di ampia dif-
fusione (Excel).

DISCUSSIONE
E CONCLUSIONE
La quasi totalità dei ragazzi studiati (età
media = 21,6 anni) sembra essere ade-
guatamente informata sui rischi legati
all’esposizione al fumo passivo (Grafico
1) e al fumo in gravidanza (Grafico 2).
Infatti, analizzando la distribuzione delle
risposte relative a queste domande, si
trova che oltre il 90% è consapevole dei
danni procurati dal fumo di tabacco e
non ci sono differenze di rilievo tra fuma-
tori, ex-fumatori e non fumatori. Stesso
livello di conoscenze si riscontra per quel
che riguarda i danni procurati dal fumo
agli apparati respiratorio e cardiocircola-
torio (Grafico 3 e 4).

Interessante è notare come si distri-
buisce in maniera differente tra i fumato-
ri, non fumatori ed ex fumatori, il giudizio
sul fumo “light” (Grafico 5).

Solo un 40% circa degli intervistati,
alla domanda: “Pensa che il fumo di
tabacco sia più dannoso dell’inquina-
mento industriale ed automobilistico?”
risponde in maniera affermativa e si
nota una differenza importante di opi-
nione tra i non fumatori (si=56%) e i
fumatori o gli ex (si=36% e 38% rispetti-
vamente) (Grafico 6).

Un 70% circa ritiene che il fumo sia la
causa principale di morte prevenibile nei
paesi industrializzati; tale percentuale
sale a circa il 75% tra i non fumatori e gli
ex fumatori mentre scende al 62% nei
fumatori (Grafico 7). Questo dato è inte-
ressante perché permette di evidenziare
che i non-fumatori o gli ex-fumatori
hanno maggiore consapevolezza e/o
conoscenza del danno, mentre tra i
fumatori le conoscenze e la consapevo-
lezza risultano ridotti o in certa misura
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negati. Tuttavia, il fatto che una conside-
revole percentuale, collocata fra il 30 e il
40 % degli studenti di Medicina non
abbiano coscienza e conoscenza del
fatto che l’OMS definisca il Tabagismo
come “prima causa di morte prevenibile”
risulta oltremodo una grave omissione
di conoscenza che tenderà a sminuire
nel tempola percezione del problema.
Non ci si deve meravigliare pertanto se
nell’indagine “Ospedali senza Fumo”,
condotta in Italia dall’AIPO, una percen-
tuale del 10% dei medici intervistati
mostrava enormi lacune sulla conoscen-
za sulle più elementari informazioni
sulla problematica tabagica e delle sue
conseguenze.

Nella sessione dedicata ai pareri sulla
legislazione in vigore, che vieta il fumo
in ospedale e nei locali pubblici, le
risposte sono omogenee tra i non fuma-
tori e gli ex-fumatori: il 100% è d’accor-
do al divieto di fumo in ospedale e oltre
l’85% nei locali pubblici. Tra i fumatori
invece, l’81% è d’accordo a vietare il
fumo in ospedale, ma solo il 46% a vie-
tarlo nei locali pubblici (Grafici 8 e 9).
Questo atteggiamento, più che basarsi
su acquisizioni e informazioni, ricalca
alcuni atteggiamenti sociali largamente
diffusi nella popolazione dei fumatori.
In altre parole rivela la mancanza di per-
cezione del danno arrecato a terzi dal
cosiddetto “fumo passivo”, mentre si
orienta sulla considerazione del “diritto”
presunto di fumare, ignorando al con-
tempo la differenza tra “Libertà” (che
cessa ove si lede il diritto altrui alla salu-
te) e “Diritto” inteso come fondamento
giuridico.

I risultati relativi alle conoscenze sui
danni da fumo dimostrano che gli stu-
denti hanno adeguate conoscenze rela-
tive ad alcuni aspetti (fumo passivo,
fumo “light”, fumo in gravidanza, ecc.)
mentre ne sottovalutano altri (fumo
come principale causa di morte preveni-
bile, fumo più dannoso dell’inquina-
mento industriale ed automobilistico).
Tutto ciò permette di evidenziare la
necessità di attuare con ogni urgenza
insegnamenti e corsi di Tabaccologia
indirizzati agli studenti di Medicina, da
parte di esperti.

È inoltre necessario continuare a indi-
rizzare campagne di educazione sanita-
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ria proprio ai giovani perché è in questo
periodo della vita che si formano le
conoscenze e le opinioni. Fumare è frut-
to di un processo comportamentale,
individuale, ambientale e sociale, in larga
misura indotto, promosso nella famiglia,

nella società e dai produttori del Ta-
bacco. Pertanto, ogni iniziativa al livello
di campagne per la lotta al tabagismo
deve essere incentrata sui molteplici fat-
tori che favoriscono l’abitudine tra i gio-
vani al fumo di sigaretta.
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