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Dalla Redazione

COSMO-IT

Cari lettori,

questo numero vede la sua uscita dopo la dura prova sa-
nitaria imposta dal nuovo coronavirus.

Come ci ha ricordato recentemente il Presidente della
Repubblica Sergio Mattarella “bisogna evitare di confon-
dere la liberta con il diritto di far ammalare altri”. Se questo
principio costituzionale € valido per questa terribile infe-
zione virale da COVID-19, che ci e costata piu di 35.000
morti e gravi conseguenze socio-economiche, pensiamo
che debba altrettanto valere per i danni da fumo diretto
(circa 80.000 morti/anno) e passivo (circa 3.000/anno),
dati che riproponiamo all’attenzione dei nostri decisori di
politica sanitaria.

L'editoriale del Direttore responsabile Silvano Gallus
si focalizza su alcuni temi di stretta attualita trattati, in
streaming causa COVID-19, in occasione del World No-
tobacco day del 31 maggio scorso. Tra questi ricordiamo
I'indagine dell’lstituto Superiore di Sanita (ISS) su come si &
modificato il tabagismo durante il lockdown degli italiani
(Pacifici), la relazione sui 15 anni dall’entrata in vigore
della legge antifumo (Sirchia), e I'influenza del tabagismo
sulla prognosi del COVID-19 (Garattini). A questo pro-
posito presentiamo lo studio multicentrico osservaziona-
le COSMO-IT (31 centri italiani) promosso, fra gli altri, da
SITAB, Istituto “Mario Negri”, ISPRO, lIstituto Superiore
di Sanita, La Sapienza Universita di Roma e Organizzazione
Mondiale della Sanita.

In Commentary proponiamo il contributo di Thulasee
Jose e coll. su cio che i medici devono sapere e fare per
i pazienti in merito all’'uso della sigaretta elettronica.

In Tribuna, Claudio Tanca e coll. della Tobacco Free Kids
Campaign di Washington (USA) ci spiegano cosa sono i
front group, ovvero gli ennesimi trucchi e inganni dell’in-
dustria del tabacco per influenzare le politiche governative
di controllo del tabacco, mentre Valentino Gardi ci illu-
stra il danno del fumo passivo dal punto di vista giuridico.
A seguire Mattia Scipioni con una revisione sistematica
tratta di un argomento misconosciuto a molti: |'alessiti-
mia e i complessi rapporti emozionali con il tabagismo.

Il numero si chiude con la lettera di Giovanni Di Guardo
che, prendendo spunto dal COVID-19, propone al lettore
una bella riflessione sull'interconnessione tra salute umana,
animale, ambientale.

Ricordo infine il save the date del nostro Congresso Na-
zionale SITAB che si terra a Milano il 26-27 novembre
2020, COVID-19 permettendo.

Buona lettura.

Vincenzo Zaga
caporedattore@tabaccologia.it
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Editorial

Il fumo in Italia ai tempi del COVID-19

Silvano Gallus

on |'emergenza causata
dal COVID-19 sono saltati
tutti i sistemi di sorveglian-
za, previsti per il primo se-
mestre 2020, volti a fornire dati sul-
le tendenze degli stili di vita degli
italiani, fumo di tabacco incluso. Per
esempio, a 0ggi non & stato pos-
sibile condurre la consueta indagi-
ne faccia a faccia della DOXA, da
parte dell'lstituto Superiore di Sani-
ta (ISS) e dell'lstituto di Ricerche Far-
macologiche “Mario Negri” (IRFMN),
volta a stimare le variazioni sulla
prevalenza di fumatori in Italia.
Le vendite dei prodotti di tabacco,
tuttavia, ci forniscono alcune infor-
mazioni. Nel primo trimestre 2020
rispetto allo stesso periodo del

2019 si osserva un leggero calo, del
3%, delle vendite delle sigarette
confezionate (82% di market share),
ma un aumento del 7% delle siga-
rette rollate a mano (7% di market
share) e soprattutto un raddoppio
(+103%) delle vendite di prodotti
a tabacco riscaldato (HTP) come
IQOS e Glo. Questi ultimi prodot-
ti, con il 7% di market share, rag-
giungono per la prima volta i trin-
ciati per sigarette rollate a mano.
L'aumento delle vendite degli HTP
ha cosi trainato le vendite di tutti i
prodotti di tabacco, che sono com-
plessivamente aumentate dell’1%.
Altre informazioni importanti pro-
vengono da un'indagine online con-
dotta da ISS, IRFMN, Universita

Vita-Salute del San Raffaele e Isti-
tuto per lo studio la prevenzione e
la rete oncologica (ISPRO), all'inter-
no del progetto Lost in Italy (LOck-
down and lifeSTyles IN ITALY) [1].
Tale indagine, basata su un cam-
pione online DOXA di 6.003 adulti
rappresentativo della popolazione
italiana di 18-74 anni, si & posta
I'obiettivo di valutare come siano
cambiati gli stili di vita, in particola-
re le abitudini al fumo, degli italia-
ni durante il lockdown. | risultati di
questa indagine sono stati presen-
tati dalla Dott.ssa Pacifici dell’ISS
durante il XXII Convegno Nazio-
nale Tabagismo e Servizio Sanitario
Nazionale, tenutosi in diretta strea-
ming il 29 maggio 2020 (Figura 1).

Smoking in Italy in the COVID-19 era

Silvano Gallus

ith the emergency

caused by COV-
ID-19, all the surveil-
lance systems

planned for the first half of 2020
and aimed at providing data on
the trends of ltalian lifestyles, in-
cluding tobacco smoking, were
suppressed. For example, the usual
face-to-face DOXA survey, annually
conducted by the Istituto Superi-
ore di Sanita (ISS) and the “Mario
Negri” Institute for Pharmacologi-
cal Research (IRFMN) to estimate
smoking trends in lItaly, has not
been conducted yet.

The legal sales of tobacco products,
however, are important sources of
information. In the first quarter of

2020 compared to the same period
of 2019 we observe a slight de-
crease of 3% in sales of manufac-
tured cigarettes (82% of market
share), but a 7% increase in roll-
your-own (RYO) tobacco (7% of
market share) and in particular a
doubling (+ 103%) of sales of heat-
ed tobacco products (HTP) such as
IQOS and Glo. The latter products,
with a 7% of market share, reach
this year for the first time the mar-
ket share of RYO tobacco products.
Due to the increase in HTP sales, to-
bacco products grew by 1% overall.

Other important data come from an
online survey conducted by ISS,
IRFMN, Vita-Salute San Raffaele
University and Institute for the study

of prevention and the oncological
network (ISPRO) within the Lost in
Italy project (LOckdown and life-
STyles IN ITALY) [1]. This survey,
based on a DOXA online sample
of 6,003 adults representative of
the Italian population aged 18-74
years, aims to assess how the Italian
lifestyles, particularly smoking hab-
it, changed during the lockdown.
The results of this investigation were
presented by Dr. Pacifici of the ISS
during the XXII National Congress
on Tobacco and National Health
Service, held live streaming on May
29th, 2020 (Figure 1).

Overall, 23.3% of Italians reported
to be current smokers before the
lockdown (reference, January-Feb-
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Editorial

Nell'indagine, il 23,3% degli italiani
ha dichiarato che era fumatore pri-
ma del lockdown (riferimento, gen-
naio-febbraio 2020) e il 21,9% di
essere fumatore durante il lockdown
(riferimento, aprile 2020). A fronte
di questa lieve diminuzione del nu-
mero di fumatori, c'é stato un gran-
de aumento del numero di siga-
rette consumate al giorno: in media
si & passati da 10,9 a 12,7 sigarette
al giorno. Cio ha portato a un au-
mento complessivo dei consumi
di sigarette in Italia del 9,1%.

Prima del lockdown, il 4,4% usava
le sigarette elettroniche occasio-
nalmente e il 3,7% regolarmente (su
base giornaliera). Durante il lock-
down il 4,7% usava sigarette elettro-
niche occasionalmente e il 4,4% re-
golarmente. Quindi i consumatori di
sigaretta elettronica sono aumenta-
ti dal 8,1% al 9,1% tra prima e du-
rante il lockdown. E stato anche os-
servato un generale aumento del
numero di puff al giorno tra i consu-
matori. Infine, prima del lockdown,

ruary 2020) and 21.9% during the
lockdown (reference, April 2020).
In the face of this slight decrease
in the number of smokers, there
has been a large increase in the
number of cigarettes consumed per
day: on average this grew from
10.9 to 12.7 cigarettes per day. This
led to an overall increase in ciga-
rette consumption in Italy by 9.1%.
Prior to the lockdown, 4.4% used
e-cigarettes occasionally and 3.7%
regularly (on a daily basis). During
the lockdown, 4.7% used e-ciga-
rettes occasionally and 4.4% regu-
larly. Hence e-cigarette users in-
creased from 8.1% to 9.1% during
the lockdown. A general increase in
the number of puffs per day among
users has also been observed. Final-
ly, before the lockdown, 2.6% used
HTP occasionally and 1.5% regu-
larly. During the lockdown, 2.4%
used HTP occasionally and 2.0%
regularly. Therefore, HTP users in-
creased from 4.0% to 4.5%.

Tabacco
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XXl Convegno Nazionale Tabagismo Sanitario Nazionale

Roberta Pacifici, Luisa Mastrobattista, Claudia Mo
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Istituto di Rlcerche Farmacologiche Mario Negri IRCCS, Mllano
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XXII Convegno
T'abagismo e Servizio Sanitario Nazionale

Figura 1 La Dott.ssa Roberta Pacifici, responsabile del Centro Nazionale
Dipendenze e Doping dell'ISS, presenta, durante il XXl Convegno Nazionale
Tabagismo e Servizio Sanitario Nazionale, i centri partner del progetto Lost in Italy.

Figure 1 Dr. Roberta Pacifici, head of the ISS National Dependency and
Doping Center, presents the partner centers of the Lost in [taly project during
the XXII National Tobacco and National Health Service Conference.

Consumo di
tabacco e
Covid-19

ISTITUTO DI RICERCHE
I w “ FARMACOLOGICHE
MARIO NEGRI - HCCS

Figura 2 Il Prof. Silvio Garattini, presidente dell'lRFMN di Milano, presenta una
relazione inerente al ruolo del fumo sul COVID-19.

Figure 2 Prof. Silvio Garattini, president of the IRFMN in Milan, shows a presentation
concerning the role of smoking on COVID-19.
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il 2,6% usava HTP occasionalmente
e 1'"1,5% regolarmente. Durante il
lockdown il 2,4% usava HTP occa-
sionalmente e il 2,0% regolarmente.
Quindi i consumatori di HTP sono
aumentati dal 4,0% al 4,5%.
Durante lo stesso convegno del
29 maggio, il Prof. Garattini, Presi-
dente dell'lRFMN, ha effettuato un
approfondimento su fumo e CO-
VID-19, mostrando le evidenze di-
sponibili sul ruolo del fumo di tabac-
co su incidenza, ospedalizzazione,
gravita e mortalita per COVID-19
(Figura 2).

Il Prof. Garattini ha mostrato come
gli studi clinico-epidemiologici sul
rischio di infezione da SARS-CoV-2
rilevino sistematicamente basse fre-
quenze di fumatori, ma presentino
importanti limiti metodologici. Al
contrario, |'associazione con il ta-
bacco, come fattore di progressio-
ne della malattia da COVID-19, ri-
sulta consistente e forte. Mancano
dati su sigarette elettroniche e al-
tri tipi di tabacco, compresi HTP.

During the same conference on
May 29th, Prof. Garattini, President
of IRFMN, focused on smoking
and COVID-19, showing the cur-
rent evidence of the role of tobacco
smoking on incidence, hospitaliza-
tion, severity and mortality for
COVID- 19 (Figure 2).

Prof. Garattini has shown how clin-
ical-epidemiological studies on the
risk of SARS-CoV-2 infection sys-
tematically detect low frequencies
of smokers but have important
methodological limitations. In con-
trast, the association of tobacco as
a COVID-19 disease progression
factor is consistent and strong. Da-
ta on e-cigarettes and other types
of tobacco products, including HTP,
are missing. Prof. Garattini conclud-
ed that there is a strong need for
longitudinal data on the association
between smoking and COVID-19.
Italy, a country strongly affected by
Covid-19, is going in this direction
with the multicenter COSMO-IT

elettroniche

culturali ecc.

 Adeguamento misure fiscali

XXl Convegno Nazionale Tabagismo

Cosa vorremmo accadesse nei prossi

U Aggiornamento della legge «Sirchia»
+ Estensione dei divieti in altri luoghi all'aperto
* Estensione dei divieti ai prodotti del tabacco riscaldato e alle sigarette

* Eliminazione delle sale per fumatori

U Aggiornamento della legge sulla pubblicita, promozione e
sponsorizzazione dei prodotti del tabacco e con nicotina
+ Estensione ai prodotti del tabacco riscaldato e alle sigarette elettroniche
* Divieto di sponsorizzazione e promozione di eventi sportivi, scientifici,

ULTERIORE RIDUZIONE DELLA PREVALENZA

Editorial

Figura 3 La Dott.ssa Daniela Galeone, del Ministero della Salute, presenta cio

che il Ministero si auspica nei prossimi anni.

Figure 3 Dr. Daniela Galeone, of the Ministry of Health, shows the tobacco

control plans for the next few years.

study (COvid-19 & SMOking in IT-
aly), which will provide new data
on this issue (see the focus on the
COSMO-IT study, available on this
issue of Tobaccology).

The last intervention of the confer-
ence was that of Dr. Galeone, of the
Ministry of Health, who showed
the objectives of the National Pre-
vention Plan (PNP) on tobacco con-
trol. Lights and shadows of the Ital-
ian situation emerged at regional
and national level (Figure 3).

Dr. Galeone did not hesitate to
blame all those scientific societies,
the number of which is still grow-
ing, which accept sponsorships and
participation of the tobacco indus-
try in national conferences. We re-
call in this regard that the “Mario
Negri” Institute, supported by
SITAB and the promoting group
of tobaccoendgame.it, prepared a
document to underline the impor-
tance of independence from the to-
bacco industry [2]. The signatories

of this document, already signed
by many companies and other sci-
entific institutions, undertake not to
accept any compensation or financ-
ing, direct or indirect, from the to-
bacco companies and not to in-
volve the same companies in any
kind of scientific debate. We re-
mind you that it is always possible
to adhere to this document [2].
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Il Prof. Garattini ha concluso che
c'e una forte esigenza di dati da
parte di studi longitudinali sulla re-
lazione fumo e COVID. Ultalia, Pa-
ese fortemente colpito dal COVID-
19, sta andando in questa direzio-
ne con lo studio multicentrico CO-
SMO-IT (COvid-19 & SMOking in
ITaly), che fornira nuovi dati sullar-
gomento (si veda il focus sullo stu-
dio COSMO-IT, presente in questo
numero di Tabaccologia).

L'ultimo intervento del Convegno &
stato quello della Dott.ssa Galeo-
ne, del Ministero della Salute, che
ha mostrato gli obiettivi del Piano
Nazionale della Prevenzione (PNP)
sul controllo del tabagismo. Sono
emerse luci e ombre della situa-
zione italiana a livello regionale e
nazionale (Figura 3).

La Dott.ssa Galeone non ha esita-
to a biasimare tutte quelle Societa

TAB XVI Congresso Nazionale B
~zv Societa Italiana di Tabaccologia =

scientifiche, il cui numero & ancora
in crescita, che accettano sponsoriz-
zazioni e partecipazioni dell'indu-
stria del tabacco ai congressi nazio-
nali. Ricordiamo a questo proposito
che l'lstituto “Mario Negri”, sup-
portato dalla SITAB e dal gruppo
promotore di tobaccoendgame.it,
ha preparato un comunicato per
sottolineare |'importanza dell’indi-
pendenza dall'industria del tabacco
[2]. | firmatari di questo comunicato,
gia sottoscritto da molte Societa e
altre Istituzioni scientifiche, si impe-
gnano tra le altre cose a non accet-
tare alcun compenso o finanziamen-
to, diretto o indiretto, da parte del-
le compagnie del tabacco e a non
coinvolgere ad alcun titolo le stes-
se in sede di dibattito scientifico.
Ricordiamo che & sempre possibile
aderire a questo comunicato [2].

[Tabaccologia 2020; 2:5-8]
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Commentary

Sigarette elettroniche: cio che i medici
devono sapere e fare per i pazienti

Thulasee Jose, J Taylor Hays, David O. Warner

Parole chiave: Sigarette elettroniche, Vaping, Tabacco, Nicotina.

o scenario tradizionale dei pro-

dotti del tabacco ha subito una
drastica evoluzione con l'arrivo del-
le sigarette elettroniche (conosciute
con diversi altri nomi compresi sva-
patori, e-hookahs, penne a svapo,
sistemi a serbatoio, mods, sistemi
elettronici di erogazione della ni-
cotina, e-cigarette). Le e-cigarette
(e-cig) sono dispositivi a pile che ri-
scaldano un liquido per fornire un
aerosol che puo essere inalato [1].
Secondo |'Organizzazione Mondia-
le della Sanita (OMS), globalmente

c'@ una costante riduzione del nu-
mero stimato di fumatori. Ma il nu-
mero delle persone che usano le
e-cig e schizzato da circa 7 milioni
nel 2011 ad almeno 41 milioni nel
2018 [2]. Uno studio italiano recen-
te con un campione ampiamente
rappresentativo mostrava che qua-
si il 5,7% della popolazione riferi-
va di aver usato “almeno una volta
e-cig”. Un consumo maggiore di
e-cig era riportato tra uomini,
ex-fumatori e fumatori attuali.

Tra coloro che hanno usato “almeno
una volta e-cig”, almeno un quar-

to le fumava in modo abituale [3].
In U.S.A. c’é un costante aumento
di consumo di e-cig riportato tra
adolescenti [4], donne in gravidan-
za [5] e pazienti oncologici [6]. Per
esempio, circa un quarto degli ado-
lescenti in U.S.A. riferisce di consu-
mare e-cig [7]. Anche se le e-cig so-
no generalmente considerate co-
me meno dannose rispetto alle si-
garette tradizionali, i rischi globali
sulla salute sono sconosciuti, essen-
do essenzialmente impossibile avere
informazioni circa i loro effetti sulla

Electronic cigarettes: what clinicians
need to know and do for patients

Thulasee Jose, J Taylor Hays, David O. Warner

Keywords: Electronic Cigarettes, Vaping, Tobacco, Nicotine.

The traditional landscape of to-
bacco products has evolved dras-
tically with the advent of electronic
cigarettes (also known by several
other names, including vapes,
e-hookahs, vape pens, tank systems,
mods, electronic nicotine delivery
devices, and “E-cigarettes”). E-cig-
arettes are battery-operated de-
vices that heat a liquid to yield an
aerosol that can be inhaled [1].
According to the World Health Or-
ganization, globally there is steady
decrease in the estimated number
of cigarette smokers. But the num-

ber of people using E-cigarettes
has ballooned from about seven
million in 2011 to at least 41 million
in 2018 [2]. A recent lItalian study
with a large representative sample
showed that nearly 5.7% reported
affirmatively to “ever using e-ciga-
rettes”. More E-cigarette use was
reported among men, ex-smokers
and current-smokers. Among those
who “ever used E-cigarettes”, at
least a quarter smoked e-cigarettes
regularly [3]. In the United States,
there is steady rise in E-cigarette
use reported among adolescents

[4], pregnant women [5] and cancer
patients [6]. For example, approxi-
mately one in four adolescents in the
United States report using E-ciga-
rettes [7]. Even though E-cigarettes
are generally assumed to be less
harmful than traditional cigarettes,
their overall health risks are un-
known, as there is essentially no
available information on their
long-term health effects [8].

Advocates for E-cigarettes believe
these devices used as a form of
nicotine replacement therapy to
help cigarette smokers quit. The
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salute a lungo termine [8]. | sosteni-
tori delle e-cig credono che questi
dispositivi vengano usati come una
forma di terapia sostitutiva nicotini-
ca per aiutare i fumatori di sigaret-
te a cessare di fumare. La lettera-
tura che sostiene questo ¢ lontana
dall’essere definitiva ed é stata lar-
gamente basata su studi osserva-
zionali; dati limitati da studi clinici
randomizzati e metodologicamente
solidi che confrontano e-cig con la
terapia sostitutiva nicotinica con-
venzionale forniscono un qualche
supporto ma la maggioranza degli
studi & ancora in corso [9-12]. D'al-
tro canto, molti sostenitori della
salute argomenterebbero che le
e-cig possano cancellare decenni
di progressi nella riduzione delle
prevalenze del fumo e possano au-
mentare il rischio per le giovani ge-
nerazioni di diventare dipendenti
alla nicotina [13,14]. Globalmente ci
sono considerevoli variazioni negli
approcci a questi dispositivi. La U.S.
Preventive Services Task Force, un

literature supporting this is far from
settled and has largely been based
on observational studies; limited
data from methodologically sound
randomized clinical trials compar-
ing E-cigarettes with conventional
nicotine replacement therapy pro-
vide some support but most trials
are ongoing [9-12]. On the other
hand, many health advocates would
argue that E-cigarettes could erase
decades of progress in reducing
smoking rates and will increase the
risk for the younger generation to
become addicted to nicotine
[13,14]. Globally, there are consid-
erable variations in the overall ap-
proach to these devices.

The U.S. Preventive Services Task
Force, an independent volunteer
panel of national experts in disease
prevention and evidence-based
medicine, has concluded that there
is insufficient evidence to recom-
mend E-cigarettes for tobacco ces-
sation in adults [15]. In contrast, in
the U.K, the National Health Ser-
vices (NHS) and Public Health

gruppo di volontari indipendenti
esperti nazionali nella prevenzione
delle malattie e in medicina basa-
ta sull’evidenza, ha concluso che c'é
insufficiente evidenza per raccoman-
dare le e-cig per la cessazione del
fumo di tabacco in adulti [15]. Al
contrario, in UK i servizi nazionali
della salute (NHS) e il Public Health
England (PHE) [16] hanno gia ap-
provato le e-cig come pil “sicure”
del 95% rispetto al tabacco, e han-
no lanciato campagne per convin-
cere i fumatori che svapare ¢ si-
gnificativamente meno dannosa
come alternativa al fumare.

Un fattore che contribuisce all'uso
di questi dispositivi € che I'industria
delle e-cig si & rapidamente evoluta
per introdurre dispositivi altamente
sofisticati con tecnologie incorpo-
rate che possono erogare la nicoti-
na in modo quasi efficiente quanto
le sigarette tradizionali [17-19]. Gli
attuali regolamenti sull'industria
delle e-cig in U.S.A. sono minimi e
le politiche di regolamentazione so-

England (PHE) [16] has already en-
dorsed e-cigarettes to be 95 per
cent “safer” than tobacco, and
launched campaigns to convince
smokers that vaping is a signifi-
cantly less damaging alternative
to smoking.

One factor contributing to the in-
creasing use of these devices is that
the E-cigarette industry has rapid-
ly evolved to introduce highly so-
phisticated devices with embedded
technologies that can deliver nico-
tine almost as efficiently as tradi-
tional cigarettes [17-19]. Current
regulations on the E-cigarette in-
dustry in the US are minimal and
regulatory policies are only now be-
ing contemplated [20,21], Leading
E-cigarette manufacturers such as
JUUL, partially owned by tobacco
company Altria (parent company
of Phillip Morris), are being scruti-
nized for marketing to youth [22,
23]. These devices look futuristic
and may appear “safer” than tra-
ditional cigarettes [24]. Many de-
vices offer nicotine pods in flavors
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no state contemplate solo recente-
mente [20,21]. | fabbricanti di e-cig
piu importanti come il JUUL, parzial-
mente di proprieta della compagnia
di tabacco Altria (azienda sorella di
Philip Morris), sono accusati di fare
azioni di marketing indirizzate ai
giovani [22,23]. Questi dispositivi
hanno l'aspetto futuristico e pos-
sono apparire “piu sicuri” rispetto
alle sigarette tradizionali [24].

Molti dispositivi offrono pods alla
nicotina in sapori che piacciono sia
ai giovani che agli adulti in ugual
modo [25], come mentolo e frutta,
e venduti sotto nomi dubbiosi co-
me “unicorno”, “scoppio di stelle”,
“pop tart”, etc. Malgrado questi
modesti epiteti, un singolo pod
alla nicotina contenente una solu-
zione al 5% puo erogare tanta ni-
cotina quanto un pacchetto di si-
garette e in qualche caso anche il
doppio [18]. Quindi & probabile
che 'uso diffuso di questi disposi-
tivi da parte dei giovani stia crean-
do una nuova generazione di giova-

that appeal to both youth and
adults equally [25], such as men-
thol and fruit marketed under du-
bious names such as “unicorn”,
“starburst”, “pop tart” etc.
Despite these unassuming names,
a single nicotine pod containing a
5% nicotine solution can deliver as
much nicotine as a pack of ciga-
rettes and in some cases, twice as
much [18]. Thus, it is likely that the
widespread use of these devices
by young people is creating a new
generation of young nicotine ad-
dicts [26,27]. This is a legitimate
concern since the prevalence of
current E-cigarette use among the
never and former smokers has in-
creased significantly [28].

In addition to the potential to cre-
ate or maintain nicotine addiction,
there are increasing concerns about
the long term health effects of va-
por exposure. Inhalation of vapor
causes several potentially detri-
mental cardiovascular effects [29,
30], including increased risk of
myocardial infarction [31]. Chronic
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ni dipendenti dalla nicotina [26,27].
Questa & una preoccupazione
legittima nella misura in cui la preva-
lenza del consumo attuale di e-cig
tra mai ed ex-fumatori € aumentato
in modo considerevole [28]. Oltre
alla potenzialita di creare o mante-
nere una dipendenza, ci sono pre-
occupazioni crescenti sugli effetti a
lungo termine dell’esposizione ai va-
pori. L'inalazione del vapore causa
diversi effetti cardiovascolari nega-
tivi [29,30] compreso un rischio
aumentato di infarto al miocardio
[31]. Un consumo cronico di e-cig
porta a diversi effetti vascolari av-
versi compresa perfusione anoma-
la del miocardio [32]. Nel periodo
preoperatorio, le e-cig causano una
ridotta circolazione microvascolare
[33] e complicanze nella guarigione
delle ferite [33-35]. L'inalazione del
vapore di e-cig puo causare diver-
si effetti polmonari avversi [36,37],
compreso un danno polmonare
acuto [38,39]. Il potenziale per il

E-cigarette use leads to adverse
vascular effects including abnormal
myocardial perfusion [32]. In the
perioperative period, E-cigarettes
cause reduced microvascular cir-
culation [33] and wound healing
complications [33-35]. Inhalation of
E-cigarette vapor can cause several
adverse pulmonary effects [36,37]
including acute lung injury [38,39].
The potential for pulmonary injury
has been highlighted by an ongo-
ing epidemic crisis across the U.S
involving E-cigarette use [40]. The
cause of injury remains unknown,
but many cases point to the in-
volvement of vitamin E acetate, 41
which could cause direct chemical
injury to the lung [42]. Most cases
involve the vaporization of illicit
solutions of tetrahydrocannabinol
(THC), but involvement of nicotine-
containing solutions cannot be ex-
cluded [43]. The United States
Centers for Disease Control and
Prevention has coined the term
E-cigarette or Vaping product use

danno polmonare ¢ stato evidenzia-
to da una crisi epidemica ancora in
corso negli U.S.A. che riguarda I'uso
di e-cig [40]. La causa del danno ri-
mane sconosciuta ma molti casi
puntano al coinvolgimento dell’a-
cetato di vitamina E [41] che po-
trebbe causare un danno chimico
diretto al polmone [42].

La maggioranza dei casi coinvolge
la vaporizzazione di soluzioni ille-
cite di tetraidrocannabinolo (THC),
ma il coinvolgimento di soluzioni
contenenti nicotina non puod essere
escluso [43]. Il Centers for Disease
Control and Prevention (CDC)
statunitense ha coniato il termine
di “danno polmonare associato a
uso di e-cig o svapo” (EVALI) per
descrivere i danni che coinvolgo-
no l'uso di e-cig e ha prodotto li-
nee guida provvisorie per i clinici
che prendono in carico i pazienti
con il sospetto di EVALI [44]. Una
recente indagine epidemiologica
basata sulla popolazione ha mo-
strato un’associazione tra uso di

Associated Lung Injury (EVALI) to
describe the injuries involving the
use of E-cigarettes and released
interim guidelines for clinicians tak-
ing care of patients suspected of
EVALI [44]. A recent population
based epidemiological investiga-
tion has also shown an association
of E-cigarette use with a new diag-
nosis of chronic lung disease [45].
With a lack of regulations on the
marketing and availability of E-cig-
arettes and similar devices, com-
bined with the fact that people can
vaporize almost anything, it may
prove very difficult to ascertain the
true public health impact of these
devices. There are also several case
reports of other forms of acute in-
jury, including battery explosions,
burns and accidental ingestion of
E-liquids [46-48].

Research shows that many clinicians
are concerned about E-cigarette
use among patients, but know little
about them [49,50]. Most clinicians
do not screen or counsel adoles-
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e-cig con una nuova diagnosi di
malattia polmonare cronica [45].

Dal momento che mancano di rego-
lamentazioni sulla commercializza-
zione e disponibilita delle e-cig e
dispositivi simili, oltre al fatto che
la gente puo vaporizzare pressoché
qualsiasi cosa, risulta difficile valuta-
re il vero impatto sulla salute pub-
blica di questi dispositivi. Ci sono
anche diversi case report su altre
forme di danno acuto, comprese
esplosioni di pile, ustioni e ingestio-
ne accidentale di e-liquidi [46-48].
La ricerca dimostra che molti clinici
sono preoccupati del consumo di
e-cig tra i pazienti, ma sanno poco
di esse [49,50]. La maggioranza
dei clinici non indaga né fornisce
counselling agli adolescenti sull'uso
di e-cig [51]. Non tutti i clinici sono
contrari all'uso di e-cig e possono
condividere prospettive varie sulla
sicurezza ed efficacia delle e-cig
[52,53]. Da un modello di cura im-
prontato sulla riduzione del danno,
I'uso di un prodotto del tabacco

cents on E-cigarette use [51]. Not
all clinicians are against the use of
e-cigarettes and many share mixed
perspectives about the safety and
efficacy of E-cigarettes [52,53]. From
a harm reduction model of care,
using non-combustible tobacco
product such as E-cigarettes could
be viewed as a “safer” option than
using combustible tobacco prod-
ucts. Advocates point to the use of
snus (a pasteurized smokeless to-
bacco product) in Sweden, which
was associated with a decrease in
smoking prevalence [54]. However,
with the recent reports of a high
rate of youth consumption and se-
rious lung injury, public perceptions
of E-cigarettes may be changing
[55], and many now view E-ciga-
rettes as harmful as cigarettes [56].
Therefore, it is expected that more
patients will have questions for
their clinicians about E-cigarettes,
particularly on their safety and ef-
ficacy [57]. The lack of knowledge
regarding the risks and benefits or
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non combustibile come le e-cig
puo essere visto come un’opzione
“piu sicura” che usare prodotti di
tabacco combustibili. | sostenitori
puntano all'uso di snus (un pro-
dotto pastorizzato di tabacco senza
fumo) in Svezia, che fu associato a
una riduzione della prevalenza del
fumo [54].

Tuttavia, con i recenti studi di un
consumo giovanile di alto grado e
danno polmonare severo, le perce-
zioni del pubblico sulle e-cig pos-
sono essere in una fase di cambia-
mento [55] e molte persone consi-
derano adesso le e-cig come
dannose quanto le sigarette [56].
Quindi e atteso che piu pazienti
avranno domande per i loro medici
sulle e-cig, in particolare sulla loro
sicurezza ed efficacia [57]. La man-
canza di conoscenza riguardante i
rischi e benefici del loro utilizzo ren-
de difficile per i clinici discutere
I'uso di e-cig con i pazienti. Mentre
c'é un ovvio bisogno per i clinici di
parlare con i loro pazienti dell'uso

their use makes it challenging for
clinicians to discuss E-cigarette use
with patients.

While there is an obvious need for
clinicians to engage their patients
regarding E-cigarettes use, there is
no consistent approach among the
medical community to document
patients’ E-cigarette use [58-60].
Few guidelines have been pub-
lished on assessment, measurement
and dependence on E-cigarettes
[61-63], and it is no surprise that the
current electronic health record
systems do not provide a consistent
approach to document E-cigarette
use. Such solutions are needed to
help clinicians better manage their
patients [64].

All these considerations point to
the need to prioritize the education
of clinicians about E-cigarettes,
beginning early in training. For ex-
ample, there is a general need for
better training in tobacco control
within clinical residency curriculum;
current education usually does not

di e-cig, non c’é una volonta coe-
rente nell’ambito della comunita
medica di documentare l'uso di
e-cig da parte dei pazienti [58-60].
Poche linee guida sono state pub-
blicate sulla valutazione, quantifi-
cazione e dipendenza sulle e-cig
[61-63], e non sorprende il fatto
che gli attuali sistemi di registra-
zione elettronica delle cartelle sa-
nitarie non prevedano la docu-
mentazione dell'uso di e-cig. C'e
bisogno di queste soluzioni per
aiutare i clinici a gestire meglio i
loro pazienti [64].

Tutte queste considerazioni porta-
no al bisogno di rendere prioritaria
I'educazione dei clinici sulle e-cig,
iniziando da un addestramento pre-
coce. Per esempio, c’e un bisogno
generale di un migliore addestra-
mento sul controllo del tabacco nel-
I'ambito del curriculum della spe-
cializzazione clinica; I'attuale edu-
cazione di norma non include di-
spositivi e-cig e la presa in carico
clinica dei pazienti che usano questi

include E-cigarette devices and
clinical management of patients us-
ing these devices along with other
topics on other tobacco products.
For example, a recent study among
medical residents reported that
even though many considered the
electronic cigarettes to be less ad-
dicting than traditional cigarettes,
most trainees wanted further evi-
dence-based education on efficacy
and long-term safety of electronic
cigarettes before recommending
it to their patients [65]. Since tobac-
co use is the number one cause of
preventable death, future genera-
tion of clinicians must be trained
and educated appropriately. Clini-
cians in practice also require train-
ing, and both specialty societies
and continuing medical education
providers need to urgently address
this issue. There is a pressing
need to develop consistent clini-
cal guidelines to help clinicians
provide good information to their
patients, providing an opportunity
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dispositivi, come pure altri argo-
menti su altri prodotti del tabacco.
Per esempio, uno studio recente
tra specializzandi riportava che an-
che se molti ritenevano che le e-cig
creassero minor dipendenza rispet-
to alle sigarette tradizionali, la mag-
gioranza degli allievi richiedeva ulte-
riori informazioni basate su eviden-
za scientifica sull'efficacia e sulla
sicurezza a lungo termine delle
e-cig prima di raccomandarle ai
loro pazienti [65].

Siccome I'uso di tabacco & la prima
causa di morte evitabile, le future
generazioni di clinici devono esse-
re addestrate e informate appro-
priatamente. Anche i medici prati-
canti necessitano di addestramento,
e ambedue le societa specialisti-
che e i provveditori di insegnamen-
to medicale continuativo devono ur-
gentemente affrontare questo pro-
blema. C'é€ un bisogno pressante
di sviluppare linee guida cliniche
coerenti che possano aiutare i cli-
nici a fornire buona informazione

to hold an international consensus
conference on this topic.

In the meantime, clinicians should
regularly ascertain and document
the use of E-cigarettes by their
patients, including the use of the
EHR documentations as appropri-
ate. Patients (especially young pa-
tients) who do not smoke ciga-
rettes should be strongly advised
against E-cigarette use, highlight-
ing the effects of chronic nicotine
exposure on the brain and the un-
known long- (and short-) health
risks of these devices [44]. Patients
considering their use to help quit
regular cigarette smoking should
be advised that it is not yet cer-
tain that they are efficacious for
this indication, that they may have
their own health risks, and that ev-
idence to date suggests that they
may simply be trading one form
of nicotine addiction for another —
while honestly acknowledging that
much remains unknown about
E-cigarettes.
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ai loro pazienti, dando I'opportu-
nita di tenere un dibattito interna-
zionale di consenso su questo ar-
gomento. Nel frattempo, i clinici
dovrebbero stabilire e documen-
tare |'uso di e-cig da parte dei loro
pazienti, anche nelle cartelle clini-
che elettroniche. | pazienti (in spe-
cial modo i giovani) che non fuma-

potrebbero avere dei rischi speci-
fici per la salute, e che a oggi I'e-
videnza suggerisce che potrebbe-
ro semplicemente passare da una
forma di dipendenza da nicotina a
un‘altra — riconoscendo onesta-
mente che molte informazioni sul-
le e-cig rimangono sconosciute.

[Tabaccologia 2020; 2:9-15]
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no sigarette dovrebbero essere for-
temente scoraggiati nell’'uso delle
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e-cig, mettendo in luce gli effetti
potenziali dell’'esposizione cronica
alla nicotina sul cervello e dei ri-
schi sulla salute a lungo (e a breve)
termine di questi dispositivi [44]. |
pazienti che considerano il loro uso
come aiuto per smettere di fumare
devono essere avvertiti che non
c'é ancora certezza sulla loro effi-
cacia per questa indicazione, che
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Strategie e inganni dei front group
dell'industria del tabacco per
indebolire le misure di controllo
del tabagismo

Claudio Tanca, Mark Hurley, Debra Rosen

Riassunto

Le aziende produttrici di tabacco sono notoriamente impegnate a ostacolare e rallentare |'approva-
zione e |'attuazione di misure di controllo del tabagismo basate su dati scientifici comprovati, attraverso
varie tattiche tra cui I'impiego dei front group e degli alleati. | “gruppi di facciata” e gli alleati
dell'industria del tabacco operano in tutto il mondo e comprendono un‘ampia varieta di organizzazioni
che differiscono notevolmente tra loro. Tuttavia, gli attivisti che si occupano del controllo del taba-
gismo a livello internazionale hanno individuato alcune caratteristiche comuni di tali organizzazioni:
e tendono a essere finanziate dall’industria del tabacco;

* dichiarano spesso di agire indipendentemente dall'industria del tabacco pur sostenendone gli obiettivi;
* svolgono un ruolo nell'attivita di lobby e nelle campagne di relazioni pubbliche delle principali

industrie del tabacco;

Tobacco industry front groups and
allies tricks and deceptions to undermine
tobacco control policies

Claudio Tanca, Mark Hurley, Debra Rosen

Abstract

Tobacco companies are well-known for their efforts to block and water down the approval and im-

plementation of evidence-based tobacco control policies through a range of tactics, including utilizing

front groups and allies. The tobacco industry front groups and allies operating around the world

comprise a broad range of organizations and defy simple characterization. However, international

tobacco control advocates have highlighted characteristics common among these organizations:

* They tend to be funded by the tobacco industry.

* They often claim to be independent of the tobacco industry, while supporting the industry’s agenda.

* They play a role in larger tobacco industry lobbying and public relations campaigns.

* They actively promote industry-funded “research” to advance policy proposals that run counter to
well-documented policy solutions embraced by the global public health community.

* They often recommend “reduced harm” solutions to tobacco use that rely on products like elec-
tronic cigarettes and heated tobacco sold by tobacco companies.

In their efforts to remove tobacco industry front groups and allies as obstacles to best-practice policy

progress in reducing tobacco use, tobacco control advocates have achieved some notable victories.
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* promuovono attivamente “ricerche” finanziate dall’industria del tabacco per presentare proposte
programmatiche che contrastano con comprovate misure per la lotta al tabagismo accettate dalla
comunita scientifica internazionale;

°® raccomandano spesso alternative “meno nocive” rispetto al consumo di tabacco, basate sull’'uso
di prodotti quali le sigarette elettroniche o prodotti a tabacco riscaldato venduti dalle multinazio-
nali delle sigarette.

Gli attivisti che si occupano del controllo del tabagismo hanno ottenuto alcune importanti vittorie nel
contrastare i gruppi di facciata e gli alleati dell'industria del tabacco che ostacolano I'approvazione
e I'implementazione di efficaci politiche volte a ridurre il consumo di sigarette. Grazie all’esperienza
guadagnata con i successi recentemente ottenuti, i membri delle organizzazioni per la lotta al taba-
gismo stanno perfezionando le conoscenze e le metodologie per contrastare questi gruppi.
Nonostante I'impegno degli attivisti, i gruppi di facciata e gli alleati dell'industria del tabacco conti-
nuano a essere una minaccia per la salute pubblica. | politici e i funzionari governativi impegnati
nella tutela della salute della popolazione devono vigilare sui gruppi di facciata e sugli alleati
dell'industria del tabacco che dichiarano di perseguire ragionevoli obiettivi, mentre, in realta, favo-
riscono gli interessi delle aziende produttrici di tabacco responsabili di circa otto milioni di decessi
all’anno in tutto il mondo.

Parole chiave: Industria del tabacco, Gruppi di facciata, Philip Morris International, British American

Tobacco, Foundation for a Smoke-Free World - Fondazione per un mondo libero dal fumo.
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... Il consumo di tabacco é una mi-
naccia diversa per la salute globale.
Le malattie infettive non assumono
imprese multinazionali per le relazio-
ni pubbliche. Non esistono gruppi

di facciata che promuovano la dif-
fusione del colera. Le zanzare non
si avvalgono di lobbisti.

(Thomas Zeltner, David A. Kessler,
Anke Martiny, Fazel Randera)

Informazioni sui gruppi
di facciata e gli alleati
dell’industria del tabacco

L'industria del tabacco tenta, da
sempre, di influenzare i Governi

Based on the lessons from recent success, advocates are honing their skills and tools to counter
these groups. However, tobacco industry front groups and allies continue to be a threat to public
health. Policy makers and government officials committed to the health of their people must be vig-
ilant against tobacco industry front groups and allies claiming to represent some credible agenda,
but actually promoting the interests of the tobacco companies responsible for some eight million
deaths worldwide each year.

Keywords: Tobacco Industry, Front groups, Philip Morris International, British American Tobacco,
Foundation for a Smoke-Free World.

“...Tobacco use is unlike other
threats to global health. Infectious
diseases do not employ multina-
tional public relations firms. There
are no front groups to promote the
spread of cholera. Mosquitoes have
no lobbyists”.

(Thomas Zeltner, MD, David A.
Kessler, MD, Anke Martiny, PhD,
Fazel Randera, MD)

About tobacco industry
front groups and allies

The tobacco industry has always
tried to influence governments
working to pass and implement to-

bacco control policies [1] through
lobbyists and trade associations,
or by leveraging other organiza-
tions. There are many examples of
tobacco companies establishing,
funding, positioning, or working
through other organizations to ad-
vance their agenda, notably when
interfering in tobacco control poli-
cies such as excise taxes [2], smoke-
free places [3], tobacco advertising
promotion and sponsorship [4],
pictorial health warnings and plain
packaging [5]. These science-based
policies are mandated by the World
Health Organization Framework
Convention on Tobacco Control [6]

(WHO FCTC) and are proved to
reduce tobacco consumption.

Tobacco companies use front
groups' [7] and allies to influence
policymaking, cultivate public sup-
port, and protect tobacco compa-

! By the late seventies, the industry started
forming smokers' rights organizations, and
setting up front groups to defeat proposed
restrictions on smoking at work or in public
places. The companies have maintained that
they are defending the freedom of choice,
but these organizations have really operated
as tobacco industry proxies. Where there is a
division between the interests of smokers and
the interests of tobacco companies (cessation,
nicotine addiction, warnings etc.) these
groups have favored their paymasters.
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quando questi si apprestano ad
approvare e attuare misure volte al
controllo del tabagismo [1], attra-
verso lobbisti e associazioni indu-
striali di categoria, oppure sfruttan-
do altre organizzazioni, infatti sono
numerosi gli esempi di aziende pro-
duttrici di tabacco che costituisco-
no, finanziano, o collaborano con
varie entita per promuovere i pro-
pri interessi. Tali organizzazioni in-
terferiscono con misure di control-
lo del tabagismo tra cui 'aumento
delle accise [2], il divieto di fumare
in determinati luoghi [3], la limita-
zione della pubblicita, della promo-
zione e della sponsorizzazione del
tabacco [4], le avvertenze sanitarie
illustrate e i pacchetti di sigarette
generici [5]. Tali misure, basate su
comprovate evidenze scientifiche,
sono stabilite dalla Convenzione
quadro dell'Organizzazione Mondia-
le della Sanita (OMS) per la lotta
al tabagismo (World Health Orga-
nization Framework Convention on
Tobacco Control WHO - FCTC) [6]

nies’ business interests. Tobacco
companies cultivate coalitions of
allies such as public policy think
tanks, scientists, retailers, and to-
bacco farmers to support their pol-
icy agenda.

Given the variety of tobacco indus-
try front groups and allies, it is not
easy to develop a comprehensive
and informative definition [8] which
advocates can use to steer their
work to expose these organiza-
tions’ tactics to protect tobacco
industry profits.

The Campaign for Tobacco-Free
Kids, an international tobacco con-
trol organization based in Wash-
ington, DC, works with a network
of organizations in low-and middle-
income countries to monitor and
expose tobacco industry front
groups and allies. Throughout 2018
and 2019, Tobacco-Free Kids [9]
conducted a series of workshops
with tobacco control advocates to
understand the challenges they
face from organizations represent-

e si sono rivelate efficaci nella ri-
duzione del consumo di tabacco.
Le aziende produttrici di tabacco’
[7] si avvalgono di gruppi di faccia-
ta e alleati per influenzare le deci-
sioni politiche, alimentare il soste-
gno da parte del pubblico e pro-
teggere gli interessi e gli affari
delle aziende produttrici di tabacco.
Inoltre, coltivano coalizioni di alleati
tra cui gruppi di esperti, scienziati,
rivenditori di sigarette e coltivatori
di tabacco per condizionare le po-
litiche pubbliche e favorire i loro
obiettivi.

Data la varieta di gruppi di facciata
e di imprese alleate dell'industria
del tabacco, non e semplice svi-
luppare una definizione completa
ed esaustiva [8] che possa guidare
I'attivita degli attivisti volta a met-
tere allo scoperto le tattiche mes-
se in atto da queste organizzazioni
per tutelare i profitti dell'industria
del tabacco.

La Campaign for Tobacco-Free Kids
(Campagna per liberare i ragazzi

ing or serving as proxies for tobac-

co companies. These workshops in

Latin America, Europe, Asia, and

Africa contributed to a shared

body of knowledge about tobacco

industry front groups and allies, and
are helping inform how public health
champions confront and neutralize

these organizations (Figure 1):

* Advocates have encountered two
main types of organizations rep-
resenting the tobacco industry
that interfere in both national and
international (i.e. the United Na-
tions) policy: “front groups” that
are funded mainly by tobacco
companies and either try to keep
the relationship hidden or claim
to operate independently, and
“allies” that are more diverse or-
ganizations and have a broad
agenda, do not hide their rela-
tionship with tobacco companies,
and devote some - but not all - of
their resources to helping tobacco
companies.
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dal tabagismo) & un’organizzazione
per il controllo del tabagismo a li-
vello internazionale con sede a
Washington D.C., che opera me-
diante una rete di altri enti, in Paesi
a basso e medio reddito, per mo-
nitorare e denunciare al pubblico i
gruppi di facciata e le imprese al-
leate dell'industria del tabacco.
Durante il 2018 e il 2019, Tobacco-
Free Kids [9] ha condotto una serie
di workshop, insieme agli opera-
tori che si occupano del controllo
del tabagismo, per capire le diffi-
colta che questi devono affrontare a
causa delle organizzazioni che rap-
presentano o lavorano per conto
delle aziende produttrici di tabacco.
Tali workshop condotti in America
Latina, Europa, Asia e Africa han-
no contribuito a creare un insieme
di conoscenze comuni in merito ai
front group e alle imprese alleate
dell'industria del tabacco (Figura
1). Inoltre, hanno permesso di di-
vulgare il modo in cui gli attivisti
della sanita pubblica affrontano

* Organizations and business as-
sociations (particularly in sectors
like retail, hospitality, business,
and farming) claiming to support
national and international “eco-
nomic” agendas were the most
commonly reported challenge for
grantees. Front groups and allies
supporting the tobacco industry’s
argument — through third party
“research”, media, or through
connections on policymaking com-
mittees or government agencies
- that tobacco control policy will
have an adverse effect on the
economy present acute chal-
lenges to public health policy.

* Activists report that the Philip
Morris International-funded Foun-
dation for a Smoke-Free World,
which promotes industry-funded
research with claims about the
health benefits of e-cigarettes
and heated cigarettes, represents
a serious threat for tobacco con-
trol advocacy.
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Caratteristiche dei
gruppi di facciata e
degli alleati

Finanziati dalle
multinazionali

dell'industria del
tabacco

Contfestano
dati scientifici

Figura 1 Caratteristiche dei gruppi di facciata e degli alleati dell'industria del
tabacco (risposte ricevute nel corso di workshop, che la Campaign for Tobacco-
Free Kids ha organizzato tra il 2018 e il 2019, con attivisti del controllo del
tabacco provenienti da vari paesi dell’America Latina, dell’'Europa, e dell'Asia).

Characteristics of
Tobacco Industry

Front Groups and
Allies

Figure 1 Characteristics of Tobacco Industry Front Groups and Allies (answers

received during workshops, which the Campaign for Tobacco-Free Kids organized

between 2018 and 2019, with control activists from the tobacco from various
countries of Latin America, Europe, and Asia).
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e neutralizzano queste organizza-
zioni:

e gli attivisti hanno individuato due
tipologie principali di organizza-
zioni che rappresentano |'industria
del tabacco e interferiscono con
le politiche nazionali e internazio-
nali (ovvero quelle delle Nazioni
Unite): “gruppi di facciata” finan-
ziati principalmente da aziende
produttrici di tabacco che cercano
di tenere nascosto questo rappor-
to oppure dichiarano di operare
in modo indipendente e “gli al-
leati”, organizzazioni diverse con
un programma vasto che non fan-
no mistero del loro rapporto con
le aziende produttrici di tabacco
e dedicano alcune risorse (ma
non tutte) all’aiuto delle suddet-
te aziende;

la sfida pit grande per gli attivisti
& contrastare quelle organizzazio-
ni e associazioni imprenditoriali
(particolarmente nei settori del
commercio al dettaglio, della ri-
storazione e alberghiero, dell’in-

Case studies

The International Tax

and Investment Center

One example of a front group is
the International Tax and Invest-
ment Center (ITIC), a think tank fi-
nanced by multinational tobacco
companies that worked to persuade
governments not to increase taxes
on tobacco products [10].

ITIC is a Washington D.C. - based
organization that claims to serve
"as a clearinghouse for information
on best practices in taxation and
investment policy” [11] and pro-
vides “its sponsors a seat at the
policymaking table” [11]. The or-
ganization operates in Latin Ame-
rica, Asia, Russia, Eastern Europe,
Africa, and the Middle East.

It is essential to point out that pri-
or to May 2017 the main sponsors
of the organization included the
transnational tobacco companies
British American Tobacco, Philip
Morris International (Philip Morris),
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dustria e dell’agricoltura) che si di-
chiarano a favore dei programmi
"economici” nazionali e interna-
zionali. Secondo i front group e
gli alleati che sostengono I'indu-
stria del tabacco (attraverso "ri-
cerche” condotte da enti terzi,
mezzi di comunicazione o tramite
collegamenti a comitati per la de-
finizione delle politiche di salute
pubbliche o collegati ad agenzie
governative), le misure di control-
lo del tabagismo hanno sempre
un impatto negativo sull’econo-
mia con ripercussioni importanti
sulle politiche di sanita pubblica;
gli attivisti riferiscono che la Foun-
dation for a Smoke-free World
(FSFW - Fondazione per liberare
il mondo dal fumo), finanziata da
Philip Morris International e che
promuove ricerche sui minori
danni alla salute delle sigarette
elettroniche e del tabacco riscal-
dato, rappresenta una grave mi-
naccia per la promozione del
controllo del tabacco.

Japan Tobacco International and
Imperial Tobacco, each of which
also had a representative on the
ITIC board of directors.

ITIC's position on tobacco taxes
mirrored that of the multinational
tobacco companies. For example,
the organization opposed any in-
crease of tobacco taxes claiming
such policies would foster an in-
crease in illicit trade and a decrease
in fiscal revenues. ITIC promoted
the tobacco industry’s position by
hosting policy events all over the
world, sometimes in luxury hotels,
to which finance and economic
ministers were invited. Additional-
ly, ITIC provided technical assis-
tance to governments, conducted
research, particularly on illicit to-
bacco trade, and promoted its in-
formation through effective com-
munications and media relations.
In May 2016 several international
organizations launched a coordi-
nated campaign [12] against ITIC
to expose its links with Big Tobac-

Casi studio

L'International Tax and
Investment Center

Un esempio di gruppo di facciata &
I'International Tax and Investment
Center (ITIC), un gruppo di esperti
finanziato da aziende multinazio-
nali produttrici di tabacco, che ha
esercitato pressioni sui governi af-
finché bloccassero I'aumento della
tassazione sui prodotti a base di
tabacco [10].

ITIC & un‘organizzazione con sede
a Washington D.C. che dichiara di
operare come un “centro di raccol-
ta informazioni sulle migliori prassi
in materia di tassazione e politiche
d'investimento” [11] e offre ai “suoi
sponsor un posto al tavolo in cui
vengono decise le politiche da at-
tuare” [11]. Lorganizzazione é atti-
va in America Latina, Asia, Russia,
Europa dell’Est, Africa e Medio
Oriente.

E essenziale sottolineare che, prima
del maggio 2017, gli sponsor prin-

co and isolate the think tank from
its other major partners and spon-
sors. The centerpiece of the cam-
paign was a letter [13] co-signed
by international health and corpo-
rate accountability organizations
requesting that companies and or-
ganizations listed on the ITIC web-
site disassociate themselves from
the group. When several major in-
ternational organizations and cor-
porations like the International
Monetary Fund and Nestlé public-
ly halted any cooperation with the
organization in May 2017, ITIC de-
cided that it would no longer ac-
cept any tobacco industry sponsor-
ship and asked all tobacco execu-
tives to resign from its board.

The Foundation for a Smoke-Free
World

In September 2017 Philip Morris
International announced a new or-
ganization called the Foundation
for a Smoke-Free World [14]. Philip
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cipali dell'organizzazione erano le
multinazionali del tabacco: British
American Tobacco, Philip Morris
International (Philip Morris), Japan
Tobacco International e Imperial
Tobacco, e ognuna di esse aveva un
rappresentante all'interno del con-
siglio di amministrazione dell'ITIC.
La posizione dell'ITIC in merito alla
tassazione dei prodotti contenenti
tabacco rispecchiava quella delle
multinazionali delle sigarette. Per
esempio, |'organizzazione si oppo-
neva a qualsiasi aumento delle
tasse sul tabacco dichiarando che
una tale politica avrebbe incorag-
giato I'aumento del commercio il-
legale e una diminuzione delle en-
trate fiscali. L'ITIC ha promosso la
posizione dell’industria del tabac-
co organizzando, in varie parti del
mondo, dibattiti per discutere del-
le politiche di tassazione. Tali con-
sessi si tenevano, a volte, in hotel
di lusso, a cui venivano invitati mi-
nistri delle finanze e dell’economia.

Morris committed funding of USD
80 million per year for 12 years to
the foundation. More than two
years later, the tobacco giant re-
mains the only funder of the or-
ganization [15].

According to the foundation’s web-

site, its mission is to accelerate

progress “in reducing harm and

deaths from smoking,” serve as a

“convener of global research sup-

porting the reduction of tobacco

use,” and help “to address the im-

pact of decreased smoking rates

on agriculture and economies”

[16]. Funding biased research on

tobacco use is the same strategy

that Philip Morris and other tobac-
co companies have used for over

60 years:

* For decades, Philip Morris and
other tobacco-related entities
have sought to establish indus-
try-favorable research via the
creation and funding of alleged-
ly independent research organi-
zations, such as the Council for
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Inoltre, ha fornito assistenza tecnica
ai governi, condotto ricerche, in
particolar modo sul commercio il-
lecito del tabacco, promuovendo la
divulgazione di informazioni attra-
verso 'impiego di efficaci campa-
gne di comunicazione e di relazio-
ni con la stampa.

Nel maggio 2016, numerose orga-
nizzazioni internazionali hanno lan-
ciato una campagna coordinata di
comunicazione [12] per mettere
sotto pressione I'ITIC svelando i
suoi legami con “Big Tobacco”,
cercando cosi di isolare il think tank
dai suoi partner e sponsor principa-
li. Il fulcro della campagna e stata
una lettera [13], co-firmata da orga-
nizzazioni per la tutela della salute
pubblica e per il controllo della re-
sponsabilita sociale delle imprese,
in cui veniva richiesto alle aziende
e alle organizzazioni elencate sul
sito web di ITIC di prendere le di-
stanze dal gruppo. Quando nume-
rose e importanti organizzazioni e

Tobacco Research (CTR) and the
Center for Indoor Air Research
(CIAR), to protect themselves
against litigation threats and
government regulation [17];

* A U.S. federal court found that
several tobacco companies - in-
cluding Philip Morris' then-parent
company Altria - coordinated ef-
forts in a scheme to deceive
consumers and the public about
the health harms of their prod-
ucts. The Court also found that
the tobacco industry research
groups - largely controlled by
company lawyers - were de-
signed as highly sophisticated
public relations vehicles [18].

According to an analysis done by

researchers of the University of

Bath on the 2018 tax return of the

foundation, the organization has

spent more than USD 7.5 million
on communications and public re-
lations to convince the public
health sector, policy makers, and
the public that it is something other

societa internazionali come il Fon-
do monetario internazionale e la
Nestlé sospesero pubblicamente
qualsiasi collaborazione con I'ITIC
nel maggio 2017, I'organizzazione
decise di non accettare piu la spon-
sorizzazione da parte di aziende
produttrici di tabacco e chiese a
tutti i relativi dirigenti di dimettersi
dal consiglio di amministrazione.

Big Tobacco
targets kids.

o they’re

>, Research shows that kids who
It sa fac t: ahop at stares with tobaceo
two or more times i week nre 54% more likely to
start smoking than their peers who don't.”
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than a marketing initiative of Philip
Morris [15].

The foundation’s promotion of harm
reduction products raises suspicions
about its independence from Philip
Morris. The multinational cigarette
manufacturer is aggressively mar-
keting 1QOS, a device that ac-
cording to Philip Morris “produces
levels of harmful chemicals [that]
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La Foundation for a Smoke-Free
World

Nel settembre 2017, Philip Morris
International ha presentato una nuo-
va organizzazione chiamata Foun-
dation for a Smoke-Free World [14].
Philip Morris ha stanziato per que-
sta fondazione finanziamenti pari
a 80 milioni di dollari statunitensi
all'anno, per 12 anni. Piu di due an-
ni dopo, la multinazionale del ta-
bacco resta l'unico finanziatore
della fondazione [15].

Secondo il sito web della fondazio-
ne, la sua missione e quella di ac-
celerare i progressi “nella riduzione
dei danni e dei decessi causati dal
fumo”, operare in qualita di "or-
ganizzatore di ricerche globali vol-
te a promuovere la riduzione del
consumo di tabacco” e aiutare a
“gestire |'impatto della riduzione
del consumo di tabacco sull’econo-
mia e sui ritorni economici deri-
vanti dalla coltivazione del tabacco”
[16]. Per oltre 60 anni, Philip Morris

are significantly reduced compared
to cigarette smoke [19] because it
heats tobacco without combustion.
The WHO and prominent schools
of public health have publicly re-
jected partnerships or funding from
the foundation. In September 2017
the WHO issued a statement say-
ing that “The UN General Assem-
bly has recognized a fundamental
conflict of interest between the to-
bacco industry and public health”.
1) WHO Member States have stat-
ed that “"WHO does not engage
with the tobacco industry or non-
State actors that work to further
the interests of the tobacco indus-
try”, 2) the Organization will there-
fore not engage with this new
Foundation” [20].

The foundation’s mission ignores
the fact that the WHO FCTC lays
out a clear agenda for reducing
tobacco use [21]. Public health ex-
perts and governments around the
world agree that the most effective
ways to reduce cigarette smoking
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e altre aziende produttrici di tabac-
co hanno utilizzato una strategia
simile a quella messa in atto attra-
verso la FSFW, ossia finanziare ri-
cerche di parte sul consumo di ta-
bacco:

* per decenni, Philip Morris e le al-
tre aziende produttrici di tabacco
hanno cercato di realizzare ricer-
che a favore del settore attraverso
la creazione e il finanziamento di
presunte organizzazioni di ricerca
indipendenti quali il Council for
Tobacco Research (CTR - Consi-
glio per la ricerca sul tabacco) e
il Center for Indoor Air Research
(CIAR - Centro per la ricerca sul-

la qualita dell’aria interna), per
tutelarsi da cause legali, e dalle
piu stringenti normative gover-
native [17];

un tribunale federale statunitense
ha dichiarato che molte aziende
produttrici di tabacco (compresa
Altria, la societa madre di Philip
Morris), hanno collaborato tra lo-
ro al fine di ingannare i consuma-
tori e il pubblico sui danni alla
salute causati dai loro prodotti. I
tribunale € anche giunto alla con-
clusione che i gruppi di studio e
ricerca delle aziende produttrici di
tabacco (prevalentemente sotto
il controllo degli avvocati delle
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aziende) erano stati in realta
progettati come strumenti molto
sofisticati da utilizzare in campa-
gne di relazioni pubbliche [18].
In base all'analisi effettuata dai ri-
cercatori dell’Universita di Bath sul-
la dichiarazione dei redditi del 2018
della fondazione, la stessa ha spe-
so piu di 7,5 milioni di dollari sta-
tunitensi in comunicazioni e rela-
zioni pubbliche per convincere il
settore della sanita pubblica, i po-
litici e il pubblico che la fondazione
non & una mera iniziativa commer-
ciale da parte di Philip Morris [15].
La promozione di prodotti per la ri-
duzione dei danni alla salute cau-
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and tobacco use globally is to
adopt and implement the measures
contained in the public health treaty
and its implementation guidelines.
The multinational tobacco compa-
ny, despite its claimed commitment
to a smoke-free world, continues to:
e Lobby against effective measures
called for by the WHO Framework
Convention on Tobacco Control.
An investigative report published
by Reuters in July 2017 revealed
a massive, secret campaign by
Philip Morris International to un-
dermine the FCTC, depicting “a
company that has focused its
vast global resources on bring-
ing to heel the world’s tobacco
control treaty” [22];

* Make most of its revenue from
selling cigarettes [23], the dead-
liest form of tobacco use;

* Spend billions to market ciga-
rettes around the world, often in
ways that appeal to children, and
relies on increasing demand in
low- and middle-income countries
[24].

In January 2017, 17 schools of pub-

lic health, in a public statement

signed by the deans of prominent
institutions like Harvard, Johns

Hopkins, University of Alberta, and

other universities in the U.S. and

Canada, pledged not to accept

any funding or collaboration with

the foundation [25]. Since then,
additional schools of public health

b

.

and international public health or-
ganizations have renounced the
Philip Morris-funded foundation.

What tobacco control advocates
need to counter the tobacco
industry interference and how
international NGOs are helping
The tobacco control advocates in-
terviewed by the Campaign for
Tobacco-Free Kids during work-
shops said their efforts to disem-
power tobacco company front
groups and allies would be signifi-
cantly enhanced with assistance
documenting and improved mes-
sages to discredit these organiza-
tions. They mentioned the need
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sati dal tabagismo portata avanti
dalla fondazione ha destato sospet-
ti circa la sua indipendenza da Philip
Morris. Infatti, la multinazionale pro-
duttrice di sigarette sta portando
avanti un'aggressiva azione di mar-
keting per promuovere IQOS, un di-
spositivo che, secondo Philip Morris
"produce livelli di sostanze chimiche
nocive [che sono] notevolmente
inferiori rispetto al fumo di siga-
rette [19] perché il tabacco viene
riscaldato senza combustione”.

L'OMS e importanti istituti di sanita
pubblica hanno rifiutato pubblica-
mente di collaborare o di ricevere
finanziamenti dalla fondazione. Nel
settembre 2017, I'OMS ha pubbli-
cato un comunicato attestante che
“I'assemblea generale del’lONU
riconosce un conflitto di interesse
inconciliabile tra I'industria del ta-
bacco e la salute pubblica”. 1) Gli
Stati Membri dell'lOMS hanno di-
chiarato che “I'OMS non instaura
relazioni con l'industria del tabacco

for more published information on
the connections between these or-
ganizations and tobacco companies.
In the last few years, several inter-
national non-governmental organ-
izations have created global initia-
tives and partnerships to help
tobacco control advocates to ex-
pose and isolate tobacco industry
front groups and allies. In 2017, To-
bacco-Free Kids launched TakeAPart
[9], “a movement powered by hun-
dreds of thousands of supporters
from around the world taking action
against the tobacco industry as part
of global campaigns and through
individual actions”. In 2019, the
Tobacco Control Research Group at
the University of Bath, The Global
Center for Good Governance in
Tobacco Control, the International
Union Against Tobacco and Lung
Disease and Vital Strategies
launched Stopping Tobacco Orga-
nizations and Products (STOP), “a
global tobacco industry watchdog
whose mission is to expose the to-

o con soggetti non statali che ope-
rano per promuovere gli interessi
dell'industria del tabacco”, 2) di
conseguenza, |'Organizzazione non
collaborera con questa nuova fon-
dazione” [20].

L'obiettivo della fondazione non tie-
ne conto del fatto che la Convenzio-
ne Quadro Internazionale sul Con-
trollo del Tabagismo dell'OMS ab-
bia un chiaro programma per la ri-
duzione del consumo di tabacco
[21]. Gli esperti di salute pubblica
e i Governi di tutto il mondo con-
cordano sul fatto che il modo piu
efficace per ridurre il fumo di siga-
rette e il consumo di tabacco sia
quello di adottare e implementare
le misure stabilite nel trattato in-
ternazionale sulla salute pubblica,
rispettandone le linee guida.

La multinazionale del tabacco, no-
nostante dichiari di impegnarsi per
liberare il mondo dal fumo, conti-
nua a:

bacco industry strategies and tac-
tics that undermine public health”
[26]. These initiatives, funded by
the Bloomberg Initiative to Re-
duce Tobacco Use [27], further
boost health advocates’ ability to
counter the tobacco industry's at-
tempts to interfere with public
health policy.

Conclusion

Tobacco industry front groups and
allies complicate and block the
passage of effective tobacco con-
trol policies while appearing to be
helpful, credible sources of informa-
tion and funding for policy makers
and government officials.

Tobacco control advocates have
become more effective at monitor-
ing, exposing, and isolating these
groups. Activists in various coun-
tries, often in coordination with in-
ternational tobacco control organ-
izations like TakeAPart and STOP,
have scored significant victories
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® esercitare pressioni contro misure
di comprovata efficacia scientifica
stabilite dalla Convenzione Qua-
dro sul Controllo del Tabagismo
dell’lOMS. Un’inchiesta giornali-
stica, pubblicata da Reuters nel
luglio 2017, ha rivelato un‘impo-
nente campagna segreta da parte
di Philip Morris International per
screditare il WHO-FCTC, descri-
vendo la multinazionale come
“un’azienda che ha concentrato le
proprie vaste risorse globali per
minare alla radice il trattato sul
controllo del tabacco” [22];

* trarre la maggior parte dei propri
profitti dalla vendita di sigarette,
la modalita di consumo di tabac-
co che provoca piu vittime [23];

* spendere miliardi per promuove-
re le sigarette nel mondo, spesso
con metodi che richiamano 'at-
tenzione dei bambini, e fare affi-
damento sull'aumento della do-
manda nei paesi a basso e medio
reddito [24].

against front groups and allies like
the International Tax and Invest-
ment Center, the International To-
bacco Growers’ Association [28],
and Eliminating Child Labor in To-
bacco-Growing (ECLT) [29]. In other
cases, tobacco industry allies like
the U.S. Chamber of Commerce
[30] have not been significantly
hindered in their ability to repre-
sent tobacco companies despite
health advocates’ best efforts.

The global community of activists
must stay alert against tobacco front
groups and allies while improving
its capabilities to counter the in-
terference of the tobacco industry.
Policy makers and government of-
ficials committed to the health of
their people must be vigilant against
tobacco industry front groups and
allies claiming to represent some
independent agenda, but actually
promoting the interests of the to-
bacco companies responsible for
some eight million deaths world-
wide each year.

25



24

Tribuna Article

Nel gennaio 2017, 17 istituti di sa-
nita pubblica si sono impegnati a
non accettare finanziamenti da par-
te della fondazione o a collaborare
con essa, mediante una dichiarazio-
ne pubblica firmata dai decani e dai
rettori delle scuole piu prestigiose
come Harvard, Johns Hopkins, Uni-
versita di Alberta e altre universita
negli Stati Uniti e in Canada [25].
Da allora, altri istituti di sanita
pubblica e organizzazioni di sanita
pubblica internazionali hanno ri-
nunciato a collaborare con la fon-
dazione finanziata da Philip Morris
International.

Cosa devono fare gli attivisti

che si occupano del controllo

del tabagismo per contrastare

le intromissioni dell’industria del
tabacco e come possono fornire
supporto le organizzazioni non
governative (NGO)

Gli attivisti che si occupano del con-
trollo del tabagismo, intervistati dai
rappresentanti della Campaign for
Tobacco-Free Kids durante i work-
shop, hanno dichiarato che i loro
sforzi per indebolire i front group
e le imprese alleate dell'industria
del tabacco potrebbero essere po-
tenziati documentando le inten-
zioni reali di queste organizzazioni
e migliorando i messaggi volti a
screditarle. E emersa la necessita
di divulgare piu informazioni sui
rapporti che legano queste orga-
nizzazioni alle aziende produttrici
di tabacco.

Negli ultimi cinque anni, numerose
organizzazioni non governative in-
ternazionali hanno dato vita a inizia-
tive e collaborazioni a livello glo-
bale, per aiutare gli attivisti che si
occupano del controllo del taba-
gismo a denunciare e a creare |l
vuoto tra i front group e gli alleati
dell'industria del tabacco. Nel
2017, Tobacco-Free Kids ha lan-
ciato TakeAPart [9], “un movimen-
to sostenuto da centinaia di mi-
gliaia di persone in tutto il mondo,
che si adoperano contro l'indu-
stria del tabacco mediante campa-
gne globali e iniziative individua-

li”. Nel 2019, il Tobacco Control
Research Group (Gruppo di ricerca
per il controllo del tabagismo) del-
I'Universita di Bath, il Global Center
for Good Governance in Tobacco
Control (Centro globale per la buo-
na gestione del controllo del taba-
gismo), I'International Union Against
Tobacco and Lung Disease (Unione
internazionale per le malattie pol-
monari e causate dal tabagismo) e
Vital Strategies (Strategie vitali)
hanno lanciato Stopping Tobacco
Organizations and Products (STOP
- Fermare le organizzazioni che
promuovono il tabagismo e il ta-
bacco), “un comitato di controllo
globale dell'industria del tabacco
la cui missione & far luce sulle stra-
tegie e le tattiche messe in atto
dalle aziende produttrici di tabac-
co a danno della salute pubblica”
[26]. Queste iniziative, finanziate da
Bloomberg Initiative to Reduce To-
bacco Use (Iniziativa di Bloomberg
per ridurre il consumo di tabacco)
[27], rafforzano ulteriormente la ca-
pacita degli attivisti di contrastare
i tentativi delle multinazionali del-
le sigarette di interferire con I'ap-
provazione e attuazione di misure
per la lotta al tabagismo a tutela
della salute pubblica.

Conclusioni

| gruppi di facciata e gli alleati del-
I'industria del tabacco ostacolano
e bloccano la diffusione di misure
efficaci per il controllo del tabagi-
smo, presentandosi come fonti di
informazioni credibili e come for-
nitori di ingenti finanziamenti per
politici e funzionari del governo.

Gli attivisti che si occupano del con-
trollo del tabagismo hanno perfe-
zionato la loro azione di monito-
raggio, denuncia e isolamento di
questi gruppi. Gli attivisti di diver-
si paesi, spesso in collaborazione
con organizzazioni internazionali
per il controllo del tabagismo come
TakeAPart e STOP, hanno ottenuto
vittorie significative contro i front
group e dli alleati dell'industria
del tabacco quali I'International
Tax and Investment Center, |'Inter-
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national Tobacco Growers’ Asso-
ciation [28] e I'Eliminating Child
Labor in Tobacco-Growing (ECLT)
[29]. In altri casi, nonostante tutti
gli sforzi, le organizzazioni alleate
dell'industria del tabacco, come la
U.S. Chamber of Commerce [30],
non sono state contrastate in mo-
do efficace e continuano a rappre-
sentare gli interessi delle multina-
zionali delle sigarette.
La comunita globale degli attivisti
deve rimanere vigile nei confronti
dei front group e degli alleati, mi-
gliorando la capacita di contrastare
le intromissioni dell'industria del
tabacco. | politici e i funzionari go-
vernativi impegnati nella tutela del-
la salute pubblica devono vigilare
sui front group e sugli alleati del-
I'industria del tabacco che dichia-
rino di perseguire programmi indi-
pendenti mentre, in realta, favori-
scono gli interessi delle aziende
produttrici di tabacco, le quali
continuano a essere responsabili
di circa otto milioni di decessi
all'anno in tutto il mondo.
[Tabaccologia 2020; 2:16-25]
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Il risarcimento del danno da fumo passivo
nel diritto civile
Compensation for second hand smoking damage

in civil law

Valentino Gardi

Riassunto

Il danno da fumo passivo rappresenta una tematica ampiamente discussa dal punto di vista medico-
scientifico, ma ancora poco sviluppata dal punto di vista giuridico. In questo articolo si cerchera,
pertanto, di affrontare I'argomento in tale prospettiva, dando conto dello stato del dibattito sia nella
dottrina che nella giurisprudenza. Verranno esaminati gli aspetti piu pregnanti del riconoscimento
di un diritto al risarcimento dei danni subiti a causa del fumo passivo dando conto delle difficolta,
agevolmente superabili nel diritto civile, in ordine alla prova della relazione eziologica tra I'evento e il
danno. In pili verra dato ampiamente conto degli obblighi e delle responsabilita del datore di lavoro
per i danni cagionati dal mancato rispetto della normativa sul fumo nell’ambiente di lavoro. Infine si
fornira una panoramica sull’evoluzione giurisprudenziale e normativa in tema di danno giuridico da fumo
passivo, con la fondamentale sentenza contro I'azienda pubblica Rai fino alle pronunce piu recenti, an-
che alla luce delle nuove disposizioni legislative in materia (Direttiva 2014/40/UE e d.Igs. n. 6 del 2016).
Parole chiave: Risarcimento del danno, fumo passivo, relazione eziologica evento-danno, bilancia-
mento interesse contrapposto, nesso di causalita.

Abstract

This article covers a debated topic in Italy: the compensation for damage due to secondhand
smoke, from a juridical perspective. The following text will cover the issue from the point of view of
both the doctrine and the jurisprudence. It will start by defining the category of the “mass toxic
tort”. The text will then proceed on discussing the relation and controversy between the individual’s
right of smokers to smoke opposed to the rights of non-smokers not to smoke. Moreover, the
article will analyse difficulties of the deciding process for the right compensation de quo due to the
injured party. We will also talk about the responsibility of the employer when he/she damages his/
her own workers in the working environment. In the end, we will illustrate a panorama of the
jurisprudence’s evolution, regarding damages caused by secondhand smoke, with particular
attention to the Rai sentence and to the most recent cases, under the light of the recent laws
(Direttiva 2014/40/UE and D.Igs. n. 6/2016).

Keywords: Reparation damage, second-hand smoke, causative connection between event and
damage, the equilibrium between the opposed appeal, causality link.

Introduzione

Il fumo passivo o “sidestream smok-
ing” e una di quelle situazioni ester-
ne, di flusso negativo, causate da
prodotti da fumo, come per esempio
le sigarette. Tale fattispecie concer-
ne l'inalazione involontaria di fumo
da parte di soggetti non fumatori.
Alcuni studi effettuati nel corso del-
la fine degli anni Ottanta hanno

dimostrato che, per molti versi, il
fumo passivo presentava un’anima
addirittura pit nociva del fumo as-
sunto volontariamente dal sogget-
to: nello specifico si osservava che
il fumo passivo sviluppato a tem-
perature piu ridotte rispetto al fumo
attivo, tendeva ad avere una con-
centrazione maggiore di tossine
rilevate nel fumo di sigaretta [1].

Acclarata |'estrema dannosita del
fumo passivo per la salute di coloro
che (con)vivono loro malgrado a
stretto contatto con dei fumatori,
ci si & chiesti come assicurare loro
una tutela adeguata e, nel caso in
cui non fossero riusciti a sfuggire al-
le conseguenze nefaste dell’espo-
sizione al fumo altrui, se potessero
almeno vantare un qualche tipo di
pretesa risarcitoria.
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Dal punto di vista della tutela, uno
dei successi chiave é stato raggiun-
to nel 2003 dallo Stato italiano con
I'inserimento del divieto di fumare
in tutti i luoghi chiusi aperti al pub-
blico, portato a compimento dalla
c.d. legge Sirchia, all'art. 51. Attual-
mente in Italia & possibile fumare
solo nei luoghi aperti (giardini, sta-
di, etc.) o nei luoghi parzialmente
aperti (gallerie, portici, etc.).

Pid di recente 'ltalia ha, inoltre, re-
cepito con il d.Igs. n. 6 del 2016 |a
direttiva n. 40/2014 dell’'UE, circa
il ravvicinamento delle disposizioni
legislative, regolamentari e ammi-
nistrative degli Stati membri con-
cernenti la lavorazione, la presen-
tazione e la vendita di prodotti di
tabacco o altri prodotti correlati al
fumo.

La direttiva UE, nella sua comple-
tezza, ha il merito di aver esteso le
tutele per i soggetti esposti al fu-
mo passivo, in particolare dei piu
giovani: sono stati infatti introdotti
nuovi e importanti divieti di fumo,
all'interno delle auto, in presenza
di soggetti minori o donne in stato
di gravidanza, e nelle pertinenze
esterne delle strutture universitarie
ospedaliere, dei presidi ospeda-
lieri e degli IRCCS pediatrici, non-
ché nelle pertinenze esterne dei
reparti di ginecologia e ostetricia,
neonatologia e pediatria.

Il bilanciamento dell’inte-
resse contrapposto

Occorre evidenziare che imporre
la sopportazione del fumo ad altri
soggetti € al pari di ogni altra tec-
nica di induzione al fumo, un atto
di violenza fisica e morale, visto e
constatato che questa dipendenza
fa subire, indirettamente, gli effetti
nocivi ai soggetti presenti in loco.
Questo comportamento sociale,
pertanto, travolge l'integrita fisica e
salutare della persona umana [2,3].
La liceita di consumare prodotti da
fumo sembra costituire I'oggetto
di una “volonta” negativa per il
fumatore; in quanto, nell’esercizio
della stessa, il soggetto non potreb-
be pretendere nulla né dalla pub-

blica autorita né dai soggetti espo-
sti, se non una semplice “permissio-
ne" nel rispetto della legge. In as-
senza di un interesse meritevole di
tutela dall’ordinamento giuridico e
dato il carattere socialmente dan-
noso e spesso mortale del fumo, il
fenomeno anche se ritenuto poten-
ziale, e rilevante fonte di danno,
risulta confinato nel non iure piut-
tosto che nel contra ius. La mancan-
za di materiale valido che dimostri
I'utilita nella pratica del fumo, rende
molto complessa per l'interprete
la possibilita di operare un bilan-
ciamento fra interessi, con la con-
seguenza che il giudizio dell'inter-
prete non potra che rilevare gl
effetti nocivi e pregiudizievoli del
fumo sulla salute umana indivi-
duale e collettiva [4].

Ove sia dimostrato che il consumo
dei prodotti da fumo sia tale da
determinare un danno reale alla
salute altrui, il giudicante non po-
tra che ritenere primaria la salute
dell'individuo, quale diritto fonda-
mentale, cosi come sancito all’art.
32 della Costituzione; con tutte le
implicazioni in termini di attribu-
zione della responsabilita e del ri-
sarcimento del danno.

Inquadramento giuridico
della questione

Giuridicamente il danno da fumo
passivo rientra nella categoria dei
cc.dd. mass toxic torts: con questo
termine ci si riferisce a delle ipotesi
di danni, e responsabilita, per |'as-
sunzione-esposizione, da parte di
un soggetto, ad agenti tossici o
materiali e sostanze di natura bio-
chimica, radioattiva, con la conse-
guenza di gravi effetti eziopatolo-
gici sull’'organismo [5-9].

Tale tipologia di illecito va ricondot-
ta a una duplice ipotesi: la prima
concernente i danni derivanti dal
consumo di beni con effetti di natu-
ra tossica, le cui consumazione e
produzione portano danni rilevanti
per la salute; la seconda ipotesi ri-
guardante i danni conseguenti allo
svolgimento di attivita, lavorative o
simili, caratterizzate dall’esposizio-
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ne dei soggetti a sostanze nocive.
Nella fattispecie concreta dell‘ille-
cito “di massa” possono presentar-
si due distinte situazioni: in primis
una che riconduce il fenomeno a un
episodio di natura extra-contrattua-
le, che cagiona un danno alla salu-
te a una pluralita indeterminata di
soggetti; in secundis, una situazio-
ne, cumulativa rispetto alla prima,
dove vicino all’'estensione quanti-
tativa dei soggetti danneggiati, si
collocano ulteriori requisiti, come
per esempio il tipo di danno subito
dagli indeterminati soggetti, ovve-
ro l'accertamento di un effettivo
nesso di causalita tra I'azione della
sostanza nociva e il danno sofferto
[10].

La definizione di mass torts puo
condurre, a sua volta, all’analisi di
tre diversi tipi di danno: eventi sin-
goli da cui derivano contempora-
neamente lesioni a una pluralita di
soggetti (cc.dd. mass accidents),
come per esempio incidenti aerei
ovvero disastri naturali di natura
colposa [11]; eventi che causano un
danno rilevante diffuso, localizzato
in una determinata area geografi-
ca, provocato da sostanze tossiche
(cc.dd. pollution mass torts); esem-
pio, tristemente noto, quello del di-
sastro nucleare di Cv:ernobyl’ [12];
infine, lesioni a catena cagionate da
un prodotto difettoso (cc.dd. pro-
duct liability mass torts); a titolo
esemplificativo si rilevano i casi
del fumo, dell’amianto, dei farmaci
difettosi, dei campi elettromagne-
tici (CEM).

Il danno da fumo passivo rappre-
senta un grave danno alla salute,
cosi come lo rappresentano i danni
dovuti all’'esposizione ad altre so-
stanze chimiche nocive (come per
esempio al cromo, al PM10, etc.).
L'individuazione dei medesimi dan-
ni € assai ardua per l'interprete, in
quanto nel compimento di tali
azioni subentrano difficolta che ri-
guardano principalmente I'esatto
accertamento del processo ezio-
patologico della malattia, la quale
varia a seconda della tipologia di
sostanza dannosa esaminata.
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Per danno da fumo, nell’'ordinamen-
to giuridico, si intende l'insieme di
tutte le questioni in cui si rilevano
delle situazioni dove I'esposizione
al fumo di tabacco cagiona un dan-
no alla salute; si puo, al riguardo,
distinguere tra danno derivante da
fumo attivo, danno da fumo passivo
(dove i soggetti danneggiati han-
no inalato, contro la loro volonta,
le emissioni altrui) [13], danno da
fumo di terza mano (che é quello
che viene assorbito dall’ambiente
dopo essersi depositato su abiti,
capelli, pelle, suppellettili e arredi
di ambienti confinati) [14], e, infi-
ne, col termine di pil recente ac-
quisizione si puo parlare anche di
danno da fumo di “quarta mano”
[15,16], che, con un forte impatto
ambientale, concerne ['inquina-
mento tossico causato dalle innu-
merevoli cicche di sigarette di-
sperse ogni giorno nell'ambiente.
Risulta quindi evidente come |l
danno da fumo ricopra una molti-
tudine di casistiche variegate tal-
volta di estrema complessita.
Occorre porre in un ruolo primario,
nell'inquadramento giuridico del
danno de quo, I'accertamento da
parte dell'interprete del c.d. nesso
di causalita tra I'evento e il danno,
e in particolare |'applicazione del
criterio del “piu probabile che non”
e dei principi della causalita addi-
zionale, cumulativa e della equiva-
lenza delle concause ex art. 41 codi-
ce penale (c.p.), il quale disciplina
il “concorso di cause”, che si ma-
nifesta quando una pluralita di
condotte o situazioni appaiono ido-
nee a produrre |'evento nocivo ve-
rificatosi.

Il nesso di causalita puo essere de-
finito come quel nesso eziologico
tra un determinato evento (eserci-
tato da un’azione umana o natura-
le), e il verificarsi di una determina-
ta conseguenza, che assume rilievo
per |'ordinamento giuridico [17]. I
codice civile non si esprime circa
la definizione di causalita, ma si li-
mita a prevedere attraverso l'art.
2043 c.c., che un danno ingiusto
debba essere cagionato da un fat-

to illecito, e chi ha commesso il
fatto sia obbligato al risarcimento;
come pud avvenire quando un
soggetto per un lungo periodo,
per esempio in un luogo, inala il fu-
mo di tabacco esalato dai suoi
colleghi di lavoro, sviluppando una
grave patologia; questo soggetto, a
causa di questo evento dannoso,
avra diritto a un risarcimento. La
determinazione del risarcimento
trova disciplina dall’art. 1223 c.c.

Il problema del nesso causale rile-
va che all'art. 2043 c.c. utilizzando
il termine “cagiona” ci si rifa a un
primo nesso definito di causalita
materiale (principio della condicio
sine qua non, etc.); invece gli art.

1123, 1225 e 1227 c.c. rilevano un
nesso inerente alla c.d. causalita

giuridica (principio della regolarita
causale), che ha lo scopo di rinve-
nire i profili di esistenza e ampiez-
za dei pregiudizi relativi all’evento
dannoso cagionato.

Infine, & giusto affermare che riguar-
do alla prova del nesso di causalita,
come potrebbe avvenire nel caso
di un risarcimento per danni da fu-
mo passivo, I'elemento che tende
a differenziare in modo evidente il
settore civile de quo da quello pe-
nale & quello del c.d. standard
probatorio richiesto: nel diritto pe-
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nale vige la regola “dell’oltre ogni
ragionevole dubbio”; nel diritto ci-
vile prevale la regola del c.d. “piu
probabile che non” [18-20]; appli-
cando un principio in termini di
probabilita logica. Nel caso di do-
ver dimostrare che il fumo passivo
subito da un soggetto, per molti
anni, sia stato la causa della morte
dello stesso, sara da dimostrare
come dalla dottrina ivi citata che, il
fumo inalato dal soggetto passivo,
sia stato I'elemento che ha causato
I'insorgere della morte, attraverso
una patologia; manifestandosi per-
tanto I'esistenza del nesso causale
tra l'evento (il fumo inalato) e il
danno (la morte del soggetto).

Nel diritto vivente, concernente le
aule giudiziarie, uno dei procedi-
menti piu recenti contro un'azienda
pubblica per i danni da fumo pas-
sivo, subiti da una propria lavoratri-
ce, & del 2016, dove & stato statu-
ito che il datore di lavoro risponde
del danno subito dal dipendente
a causa della nocivita dell'ambien-
te lavorativo (Corte di Cass., sez.
Lavoro, 03/03/2016 n. 4211). Nello
specifico la dipendente, oltre ad
aver dovuto subire un demansiona-
mento disciplinare, era stata sog-
getta a una perdurante esposizio-
ne al fumo altrui sul luogo di lavoro;
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la Suprema Corte di Cassazione, in
quella occasione, ha chiarito che il
datore di lavoro non va esente da
responsabilita nel caso in cui si sia
limitato a impartire direttive gene-
riche e non abbia assicurato la sa-
lubrita dell'ambiente di lavoro
controllando adeguatamente che
fosse rispettata la normativa anti-
fumo; secondo la Suprema Corte,
infatti, sul posto di lavoro devono
valere criteri di diligenza piu strin-
genti, rivestendo il datore una ve-
ra e propria posizione di garanzia.
Emblematico & stato anche il caso
processuale contro la Regione Sici-
lia che, nel 2017, & stata condanna-
ta dal Tribunale civile di Palermo,
con la sentenza n. 2227, a un risar-
cimento pari a un milione e mezzo
di euro, per la morte di una dipen-
dente che per anni era stata co-
stretta a inalare il fumo passivo
dei propri colleghi sul luogo di la-
voro, finendo con lo sviluppare
una neoplasia polmonare.

Da ultimo la Corte di Cassazione e
tornata a pronunciarsi con |'Ordi-
nanza del 9 gennaio 2019, n. 276,
che ha condannato in via definiti-
va Poste lItaliane a risarcire i danni
subiti a causa del fumo passivo da
un proprio dipendente; la vicenda
processuale riguarda un ex dipen-
dente, non fumatore, di Poste Ita-
liane, che per oltre quattordici anni
era stato esposto al fumo passivo
nel proprio ambiente di lavoro, e
che aveva finito, quindi, con lo svi-
luppare una neoplasia dell’appa-
rato respiratorio. Tale patologia,
secondo i medici, sarebbe stata la
conseguenza proprio dell’esposi-
zione prolungata al fumo passivo
sul luogo di lavoro. In questa pro-
nuncia della Corte di Cassazione &
stato, quindi, confermato il nesso
di causalita tra I'evento e il danno
per il soggetto. Questa € I'ennesi-
ma prova di come il danno da fu-
mo passivo possa “immergersi” in
scenari quanto pil quotidiani, an-
che in un semplice luogo di lavoro,
per non parlare della quotidianita
abitativa delle famiglie.

Le difficolta in ordine
alla prova della relazione
eziologica evento-danno

Nel dover dimostrare la connessio-
ne eziologica tra fumo passivo e
pregiudizio, si va a configurare un'i-
potesi di danno ingiusto [21]. Fin
da subito & evidente, nel raffronto
del danno da fumo passivo con il
fumo attivo, che nel primo non si
rilevano particolari problematiche
in ordine al profilo (ruolo) e all’in-
cidenza della condotta del sog-
getto danneggiato nella produzio-
ne dellillecito.

Nelle situazioni ove la vicenda dan-
nosa sia caratterizzata anche dalla
spontanea volonta e consapevole
assunzione del rischio dalla vittima,
si qualifica una responsabilita bila-
terale, e I'incognita del problema si
rifa all’accertamento della relazio-
ne eziologica tra evento e pregiu-
dizio, da cui discende l'individua-
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zione del soggetto responsabile e
I'imputazione della conseguente
responsabilita.

Rispetto al fenomeno del fumo at-
tivo sara pit complesso |'accerta-
mento dell’efficienza dell’esposizio-
ne al fumo altrui, quale causa de-
terminante del danno alla salute la-
mentato, con un’ulteriore difficolta
in ordine all'individuazione dei sog-
getti responsabili nel caso concre-
to. Partendo da una posizione ri-
guardo i profili oggettivi da accerta-
re, & evidente che |'accertamento
dell'incidenza del fumo, nella ezio-
patogenesi della malattia, mostra
da subito le incertezze tipiche di
un danno da sostanza tossica, in
guanto non e provocato dal consu-
mo diretto dell’'oggetto dannoso
(sigaretta, sigaro, etc.), ma dall’e-
sposizione involontaria dell’altrui
consumo. Cid conferma di essere
in presenza di un danno reale da
sostanza tossica, anche senza la
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volontarieta del soggetto, oltre che
per quanto e stato riportato, con
dati clinici e scientifici, gia dalla fi-
ne degli anni Ottanta quando fu
dimostrato che i soggetti sani non
fumatori, esposti acutamente al fu-
mo, lamentavano sintomi clinici di
vario genere (irritazioni oculari, emi-
cranie, tosse, etc.), e fu ritenuto, fin
da quegli anni, che gli effetti dell’e-
sposizione cronica differivano sen-
sibilmente a seconda dell’eta del
soggetto [22].

Ritornando al caso specifico, in rife-
rimento alla difficolta in ordine alla
prova delle modalita in cui si & svol-
ta l'esposizione nel caso concreto,
I'impossibilita di accertamento di
una connessione causale, senza ri-
correre a modelli matematici i qua-
li variano a seconda di eventi non
prevedibili, comporta la necessita di
un’elaborazione di campioni che al
quantum del consumo per la deter-
minazione dell'incidenza statistica
del danno stesso sostituiscono la
durata e la modalita dell’esposi-
zione.

A tal proposito la complessita & evi-
dente, visto che risulterebbe pit na-
turale e semplice stabilire una rela-
zione tra il consumo diretto di so-
stanze da fumo e le patologie la-
mentate rispetto alle stesse malat-
tie e I'esposizione al fumo di altri.
Tutto cio ¢ giustificato dal fatto che
il guantum dell'inalazione di fumo
passivo dal soggetto appare legato
al quomodo della stessa inalazione,
risultando assai complicata la deter-
minazione di un‘incidenza causale,
anche per difficolta di ricorrere a
elementi di natura presuntiva.
Inoltre, & importante constatare che
le difficolta sono immutate ove si
analizzi la situazione sotto il profilo
soggettivo. Il quesito primario da
porsi, a tal proposito, sta nell'indi-
viduazione di chi, tra i soggetti con-
correnti nella faccenda, possa rite-
nersi come il responsabile del dan-
no subito dal soggetto attore. An-
cora una volta, come nel caso af-
frontato in tema di risarcimento di
danno da fumo di sigaretta attivo,
torna in ausilio il gia citato art. 2043
c.c., dove come soggetto respon-
sabile dovrebbe ritenersi |'autore

materiale dell’illecito, che nel caso
di specie sarebbe proprio lo stes-
so soggetto fumatore.

Al pari delle sentenze precedente-
mente citate, nel 2016 la Suprema
Corte di Cassazione ha dimostrato
"tolleranza zero” verso il danno da
fumo passivo, considerando il da-
tore di lavoro responsabile, e nel
caso concreto condannando la Rai
(tv pubblica) a risarcire, con circa
32.000 euro, un ex dipendente, in
pensione, per danni biologici e
morali [23]. In queste argomenta-
zioni giuridiche sembra aver trova-
to piu riscontro, dai Tribunali, |'a-
zione verso chi detiene un potere
conformativo dell’attivita del fu-
matore attivo o passivo ovvero sia
responsabile della salute, sicurez-
za dei lavoratori e degli ambienti
ove si svolge I'attivita degli stessi
lavoratori.

A tal proposito avendo analizzato
pienamente le difficolta che si pre-
sentano, all'interprete e al giuri-
sta, in ordine alla prova della sus-
sistenza della relazione eziologica
evento-danno, sia in base a profili
oggettivi o soggettivi da accertare,
sembra doveroso soffermarsi nel
prossimo capitolo sulla dissertazio-
ne in tema di responsabilita del
datore di lavoro nell'adempimento
del potere-dovere di sicurezza, con-
trollo e salvaguardia dell'ambiente
di lavoro e gli obblighi verso dli
stessi dipendenti (soggetti passivi
del fumo), a lui riconducibili.

Profili di responsabilita:

il datore di lavoro e il
potere-dovere di sicurezza
nei luoghi di lavoro

Come argomentato precedente-
mente, & risaputo esserci una vera
e propria incertezza circa |'origine
e la genesi della moltitudine di si-
tuazioni in cui il danno da fumo si
manifesta.

In tale visione giuridica risulta pre-
valere |'azione del c.d. second
hand smoker nei confronti del re-
sponsabile della sicurezza e salu-
brita degli ambienti, dove i lavora-
tori svolgono la propria attivita.
Questa ipotesi risulta piu estesa di
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quella riconducibile al mero rap-
porto tra lavoratore e datore di la-
voro, incorporando in sé ogni fatto
ove il titolare del potere di orga-
nizzazione, controllo e salvaguardia
dei luoghi, in cui si realizza I'espo-
sizione volontaria al fumo altrui,
non assume misure idonee a impe-
dire il danno; tale fattispecie ipo-
tetica risulta per I'appunto la pil
ricorrente [24,25]. Al fine di defini-
re i profili di responsabilita dei sog-
getti aventi i poteri, ivi definiti, &
necessario compiere un'analisi sto-
rica. Tra i primi decreti vi fu il
d.PR. 24/04/1955, n. 547, attra-
verso il quale fu posto in essere il
divieto di fumare nei luoghi aventi
un particolare rischio, in riferimen-
to al loro fine lavorativo; un altro
decreto importante fu il d.PR.
09/04/1959, n. 128, con cui fu posta
la restrizione al consumo di og-
getti da fumo in luoghi sotterranei
(quali per esempio cave o miniere).
La tutela del soggetto non fuma-
tore lavoratore inizialmente fu at-
tuata solo ai sensi del gia citato
art. 2043 c.c., in quanto tale arti-
colo interpretato in concomitanza
con l'art. 32 della Cost., permette-
va al soggetto danneggiato non
fumatore di agire verso il soggetto
fumatore a titolo di risarcimento
danni, causati alla propria persona,
dall’esposizione allo stesso fumo
passivo [26]. Trattare e ascrivere
una tutela unicamente tramite I'ar-
ticolo 2043 c.c. consentiva, pero,
di giungere solamente a un risarci-
mento di danni eventualmente ca-
gionati, e non favoriva una tutela
ai soggetti passivi con |'obbligo di
adozione, in capo al datore di la-
voro, delle necessarie misure pre-
ventive. Questa tutela totale, tanto
“sperata”, giunse a compimento
negli anni Novanta quando I'orien-
tamento dottrinale e giuridico ricon-
dusse alla tutela dei soggetti non
fumatori, e in particolare dei lavo-
ratori, nell’'ambito dell’art. 2087 c.c.
(tutela delle condizioni di lavoro;
[l]. Limprenditore e tenuto ad
adottare nell’esercizio dell'impresa
le misure che, secondo la partico-
larita del lavoro, I'esperienza e la
tecnica, sono necessarie a tutelare



Tabaccologia 2-2020

I'integrita fisica e la personalita mo-
rale dei prestatori di lavoro); ana-
lizzato correlatamente con lo stes-
so art. 32 della Costituzione.
Attraverso questo combinato dispo-
sto dei due articoli e sorto un dirit-
to soggettivo alla salute dei lavo-
ratori, ovvero il diritto alla salubrita
dell'aria respirata nei luoghi lavo-
rativi, con la susseguente imposi-
zione di obblighi di prevenzione
in capo al datore di lavoro. Lart.
2087 c.c., applicabile anche in casi
non ancora espressamente previsti
dal legislatore, prevede una sorta
di implicito dovere di sicurezza sia
verso i soggetti non fumatori lavo-
ratori, sia verso i soggetti non fu-
matori comuni. Per di piu il citato
articolo & azionabile non solo ex
post per il ristoro dei danni pro-
dotti dalla violazione del medesi-
mo obbligo, ma anche ex ante
per ottenere che il datore di lavo-
ro adempia alle tutele necessarie.
Sulla base della responsabilita da-
toriale & importante ricordare che
gli obblighi di prevenzione del da-
tore di lavoro non cessano di avere
efficacia con la semplice predispo-
sizione delle misure di sicurezza,
ma si materializzano concretamen-
te anche con l'attivita di vigilanza
sul rispetto delle misure di preven-
zione da parte dei prestatori di la-
voro. Infine, & lecito dire che l'art.
2087 c.c. impone al datore di la-
voro 'adozione di tutte le misure
idonee a preservare l'integrita psi-
co-fisica dei propri lavoratori, e ha
I'effetto di espandere la sfera di
tutela possibile, in quanto prescin-
de dalla considerazione, e dalla
prova di un danno effettivamente
subito [27].

In totale corrispondenza con I'ar-
gomento trattato in questa sede,
€ opportuno citare un intervento
legislativo di notevole importanza,
per i lavoratori: nel 2008 il d.Igs.
n. 81 ha posto I'obbligo in capo al
datore di lavoro di adottare ogni
intervento idoneo, al fine di preve-
nire qualsiasi possibile danno ca-
gionato dal fumo passivo ai sog-
getti non fumatori (e non), sul luo-
go di lavoro; tale norma prevede,
innanzitutto, I'adozione di misure
generali di prevenzione del fumo,

per finalizzare |'abbassamento e
I'eliminazione del rischio correlato
all'inalazione della sostanza nociva
stessa. Inoltre, & chiaro che la nor-
ma de qua abbia reso piu semplice
I'onere della prova.

Per comprendere quanto sia im-
portante trattare il danno da fumo
passivo, con particolare intenzione
anche all’ambiente lavorativo, é
fondamentale ricordare che all'inter-
no dell’Unione Europea, nel 2002,
sono deceduti circa 7.300 soggetti
adulti, di cui circa 2.800 non fuma-
tori, a causa dell’esposizione al fu-
mo passivo di tabacco diffuso nei
luoghi di lavoro [28]; pil specifica-
tamente, inoltre, & emerso che il ri-
schio di carcinoma polmonare era
maggiore del 50% per i soggetti
che lavoravano in ambienti lavora-
tivi di ristorazione dove era legale
fumare, rispetto a quelli non espo-
sti al fumo [29].

Conclusioni

Solo negli ultimi tempi il danno da
fumo passivo sembra potersi inqua-
drare anche nell'ambito giuridico.
Inoltre sono venuti alla ribalta nuo-
vi strumenti finalizzati all’assunzio-
ne del fumo, quali per esempio le si-
garette elettroniche e vaporizzatori
di varie specie. L'esposizione ai va-
pori di questi oggetti porta a rischi
concreti per la salute umana; soprat-
tutto per le alte concentrazioni di
metalli pesanti che si disperdono
nell’'ambiente. Questi strumenti di
consumo non ricadono nell’ambito
di operativita dei divieti attualmen-
te vigenti, al di la di alcune speci-
fiche aree (accuratamente segna-
late) e dei mezzi di trasporto, come
per esempio sui treni, ove all'inter-
no dei vari regolamenti & previsto
il divieto di fumo oltre che per le
sigarette comuni, anche per le si-
garette elettroniche.

E quanto piu auspicabile che ven-
gano posti in essere, da parte del
legislatore e delle Istituzioni, inter-
venti legislativi validi e concreti, con
lo scopo di tutelare la salute dei
soggetti esposti al vapore di questi
oggetti; il tutto per non rendere
vano tutto il lavoro fatto finora, sia
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dal legislatore sia dalla giurispru-
denza. Evitando, inoltre, di espor-
re i soggetti passivi a nuovi fattori
di rischio per la salute.

Gli stessi medici, che dovrebbero
essere portatori di salute e sanita,
fumano in grande numero in ltalia
[30]; noncuranti non soltanto dei
danni che si auto-provocano, ma
soprattutto dell’esempio sociale e
globale che trasmettono ai cittadi-
ni, fumatori o no. Giuridicamente
la questione de qua e ancora mol-
to dibattuta a livello sia dottrinale
che giurisprudenziale.

E necessario che la nuova norma-
tiva del d.Igs. n. 6 del 2016, sul di-
vieto di fumo, esteso anche nelle
pertinenze ospedaliere, sia rispet-
tata sia dai pazienti sia dagli stessi
medici; e cosi che si riesca a bandi-
re il fumo, in toto, in tutti i luoghi
di cura.

E evidente, purtroppo, che la liber-
ta di autodeterminazione é forte-
mente menomata in misura varia-
bile a seconda dell’'eta a cui si &
iniziato a fumare e del tempo tra-
scorso dallinizio di questa dipen-
denza. Occorre mettere in evidenza
il fatto che questi soggetti dipen-
denti non sono soli, ma che vi sono
migliaia di associazioni, che lottano
quotidianamente, mettendoci an-
che la faccia, contro il fenomeno del
tabagismo, sia a livello nazionale
sia a livello internazionale. Grazie
a loro, ai medici coscienziosi e ai
milioni di volontari in tutto il mon-
do, la speranza di curare i soggetti
fumatori da questa dipendenza, e
portare la conoscenza circa i danni
medici, psichici, sociali e giuridici
del fumo agli occhi del mondo in-
tero, puo avere ancora speranza.

[Tabaccologia 2020; 2:26-32]
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Il ruolo del fumo e altri fattori di rischio
evitabili sulla gravita di COVID-19.
Studio COSMO-IT (COvid-19 and SMOking
in ITaly): uno studio longitudinale multi-
centrico in ltalia

Cristina Bosetti, Giuseppe Gorini, Maria Sofia Cattaruzza, Vincenzo Zaga, Silvano Gallus

| ruolo degli stili di vita sullinci-
denza e la prognosi di COVID-19
non & ancora chiaro. Mentre sem-
bra che i fumatori abbiano un mi-
nor rischio di risultare positivi al
COVID-19 rispetto ai non fumatori
[1], gli stessi fumatori hanno pil fre-
quentemente una prognosi sfavo-
revole di COVID-19, con un signi-
ficativo eccesso di rischio di ricove-
ro in Unita di Terapia Intensiva, ne-
cessita di ventilazione meccanica o
morte [1-6]. Anche |'obesita sem-
bra peggiorare la prognosi di CO-
VID-19 [7,8]. Pochissimi dati sono
disponibili a oggi su altri potenziali
fattori di rischio evitabili, come I'uti-
lizzo di sigarette elettroniche e pro-
dotti a tabacco riscaldato, nonché
sul consumo di alcool, in partico-
lare nella popolazione ltaliana.

Per chiarire il ruolo del fumo di ta-
bacco e altre abitudini di vita sulla
gravita e sulla prognosi di CO-
VID-19, & in corso lo studio CO-
SMO-IT (COvid-19 and SMOking
in ITaly) uno studio osservazionale
longitudinale su pazienti COVID-19
provenienti da almeno 30 centri
ospedalieri e da alcuni centri territo-
riali distribuiti nel Nord, Centro e
Sud ltalia. Lidea originale di que-
sto studio multicentrico € nata da
una stretta collaborazione tra la
Societa lItaliana di Tabaccologia
(SITAB), I'lstituto di Ricerche Farma-
cologiche “Mario Negri” (IRFMN) di
Milano, ['lstituto per lo studio la
prevenzione e la rete oncologica
(ISPRO) e La Sapienza Universita di
Roma dietro richiesta di dati origi-
nali italiani di questo tipo da parte
dell’Organizzazione Mondiale del-

la Sanita (OMS). Gli obiettivi prin-

cipali dello studio sono:

* quantificare |'associazione tra sta-
to di fumo e rischio di prognosi
sfavorevole per pazienti COVID-
19 ospedalizzati;

* valutare il ruolo della cessazione
del fumo di sigaretta sulla pro-
gnosi di COVID-19;

* quantificare 'associazione tra altri
potenziali fattori di rischio, come
utilizzo di sigaretta elettronica,
consumo di alcool e obesita, e il
rischio di prognosi sfavorevole
di COVID-19;

e confrontare la prevalenza di fuma-
tori tra pazienti ospedalizzati e pa-
zienti posti in isolamento domi-
ciliare. Come endpoint primario
verra considerato un “decorso cli-
nico grave”, definito come il rico-
vero in un reparto di Terapia In-
tensiva, la necessita di ventilazio-
ne meccanica o la morte, rispet-
to a un “decorso clinico lieve”.

| pazienti arruolati nello studio sa-
ranno oltre 3.000 pazienti consecu-
tivi, con diagnosi COVID-19 confer-
mata in laboratorio, ricoverati nei
reparti di Pneumologia degli ospe-
dali partecipanti nel periodo mar-
zo-luglio 2020. Queste unita sono
coordinate in larga parte da pneu-
mologi afferenti alla Societa Italiana
di Tabaccologia (SITAB). Inoltre, sa-
ranno arruolati circa 800-1.000 ul-
teriori pazienti con diagnosi con-
fermata di COVID-19, che sono
stati isolati a casa e seqguiti da se-
lezionate realta territoriali. A tutti i
pazienti arruolati, sia afferenti ai
centri ospedalieri sia a quelli terri-

toriali, sara somministrato un que-
stionario all’arruolamento che rac-
cogliera caratteristiche socio-demo-
grafiche, comorbilita, pregresse te-
rapie farmacologiche, informazioni
sulle abitudini e stili di vita. Il que-
stionario alla dimissione (o remis-
sione della malattia, per i parteci-
panti in isolamento domiciliare)
sara compilato dallo sperimentato-
re e conterra la diagnosi, il tratta-
mento di COVID-19, oltre all’esito
del decorso della malattia, estra-
endo i dati direttamente dalla car-
tella clinica. Le informazioni sono
raccolte in modo prospettico, per
i nuovi pazienti, o in modo retro-
spettivo per i pazienti precedente-
mente ospedalizzati o isolati, a par-
tire dalle informazioni gia disponi-
bili nelle cartelle cliniche o ricon-
tattando i pazienti (o i parenti, nel
caso di pazienti deceduti) per rac-
cogliere le informazioni mancanti.
L'associazione tra fattori seleziona-
ti (in particolare fumo di tabacco)
e il rischio di un decorso grave di
COVID-19 sara stimata attraverso
modelli di regressione logistica
multivariata, dopo aver preso in
considerazione diverse covariate,
quali sesso, eta, comorbilita e ca-
ratteristiche cliniche dei pazienti.

Data I'attuale assenza di un vaccino
contro SARS-CoV-2 e la mancanza
di un trattamento specifico per
COVID-19, le strategie di prevenzio-
ne sono di grandissima importan-
za. |l presente studio — basato su
una popolazione straordinariamen-
te ampia di pazienti COVID-19 in
tutta Italia — fornira quindi preziosi
dati epidemiologici per compren-
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Studio COSMO-IT

Istituto Mario Negri, SITAB, ISPRO, Uni Sapienza,
Istituto Tumori (INT) e Istituto Superiore di Sanita,
stanno conducendo uno studio su almeno trenta
centri COVID del Nord, Centro e Sud ltalia (Studio
COSMO-IT: COvid and SMOKking in ITaIy)
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Figura 1 |l Prof. Silvio Garattini presenta lo studio COSMO-IT durante la
giornata mondiale senza tabacco 2020, organizzata dall’Istituto Superiore

di Sanita il 29 Maggio 2020.

dere i fattori e le abitudini di vita
evitabili predisponenti della ma-
lattia o che potrebbero peggiora-
re la gravita di COVID-19. Inoltre,
saremo in grado di dare importan-
ti raccomandazioni per prevenire
I'incidenza, la progressione e la
mortalita del COVID-19.

Allo studio ideato dalla SITAB con
I'lIRFMN e I'[SPRO e coordinato da
questi ultimi, partecipano anche i se-
guenti Istituti: Istituto Superiore di
Sanita, Roma; La Sapienza Universi-
ta di Roma; l'Istituto Nazionale dei
Tumori, IRCCS, Milano (Figura 1).

Allo studio parteciperanno inoltre
i seguenti 31 centri di raccolta dati:
Ospedale “San Giovanni Bosco”,
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ASL Citta di Torino, Torino; Ospe-
dale “San Gerardo”, Monza (MB);
ASST Vimercate, Vimercate (MB);
Ospedale “San Raffaele”, IRCCS,
Milano; Fondazione IRCCS Istituto
Nazionale dei Tumori, IRCCS, Mi-
lano; Ospedale Ca Foncello, ULSS
2, Treviso; Azienza Sanitaria Univer-
sitaria Friuli Centrale, Udine; Policli-
nico “S. Martino”, Genova; Ospe-
dale di Imperia, ASL 1 Imperiese,
Imperia; Ospedale di Piacenza, Pia-
cenza; Azienda Ospedaliero Uni-
versitaria di Parma, Parma; Azienda
Ospedaliera Universitaria Careggi,
Firenze; Azienda Ospedaliero-Uni-
versitaria Pisana, Pisa; Ospedale
San Jacopo, Azienda USL Toscana
Centro, Pistoia; ARS Toscana, Firen-
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Fumo di sigaretta e alessitimia:
una revisione sistematica
Cigarette smoking and alexithymia: a systematic review

Mattia Scipioni, Chiara Conti, Carmela Franchella

Riassunto

Introduzione: L'alessitimia € un tratto di personalita caratterizzato da deficit nella consapevolezza
soggettiva, nell’'elaborazione cognitiva e nella regolazione delle emozioni che potrebbero rappre-
sentare fattori prognostici negativi o di vulnerabilita per il tabagismo e la dipendenza da nicotina.
Abbiamo effettuato una revisione sistematica della letteratura sul rapporto tra alessitimia e compor-
tamento tabagico fornendo una sintesi qualitativa dei dati degli studi.

Metodi: La ricerca degli articoli & stata condotta nel mese di luglio 2019 secondo le linee guida
PRISMA sui principali database accademici online. Sono risultati ammissibili gli articoli che riportavano
dati sulla presenza di tratti alessitimici in fumatori adulti e pazienti con disturbo da uso di tabacco.
Risultati: Ventuno studi hanno soddisfatto i criteri di inclusione predefiniti e sono stati analizzati.
Sebbene risultino prevalentemente correlazioni positive tra alessitimia e consumo di sigarette,
craving o dipendenza da nicotina, la direzionalita di tali associazioni non & stata coerente in tutti gli
articoli esaminati. Gli studi che hanno esaminato i correlati neurali dell’alessitimia nei fumatori han-
no fatto luce sul ruolo potenziale dell’alessitimia nel consumo di sigarette e nel craving.
Conclusioni: Sebbene la ricerca suggerisca collegamenti tra alessitimia e tabagismo o dipendenza
da nicotina, esistono questioni irrisolte riguardo a come essi si relazionino. Ulteriori ricerche dovreb-
bero delucidare se I"alessitimia costituisca una dimensione di personalita rilevante nella realizzazione
di interventi di cessazione personalizzati ed efficaci, chiarendo se possa rappresentare un fattore
predisponente al tabagismo o capace di influenzare il coinvolgimento del fumatore nei tentativi di
cessazione e |'esito di questi.

Parole chiave: Fumo di sigaretta, alessitimia, consapevolezza emotiva, regolazione emotiva, asten-
sione dal fumo.

Abstract

Aims: Alexithymia is a personality trait characterized by deficiencies in the subjective awareness, cog-
nitive processing, and regulation of emotions that may represent negative prognostic or vulnerability
factors for smoking and nicotine dependence. We carried out a systematic review analyzing the rela-
tionship between alexithymia and smoking by providing a qualitative data synthesis of the studies.
Methods: This systematic review was conducted according to PRISMA guidelines. Main online aca-
demic databases were systematically searched in July 2019. Eligible articles included all the papers
reporting data on the presence of alexithymic traits in adult smokers and patients with tobacco use
disorder.

Results: Twenty-one research reports met the predefined inclusion criteria and were analyzed.
Although there are predominantly positive correlations between alexithymia and cigarette con-
sumption, craving or nicotine dependence, the directionality of these associations has not been
consistent in all the papers examined. Studies that examined the neural correlates of alexithymia in
smokers shed light on the potential role of alexithymia in cigarette consumption and craving.
Conclusions: Although research suggests links between alexithymia and smoking or nicotine de-
pendence severity, unresolved questions exist regarding how alexithymia and smoking relate. Further
research should elucidate if alexithymia is a relevant personality dimension in order to realize more
tailored and effective smoking cessation interventions, clarifying whether alexithymia may be a factor
predisposing to smoking or affecting smokers' involvement in cessation attempts, and their outcome.
Keywords: Cigarette smoking, Alexithymia, Emotional awareness, Emotion regulation, Smoking
cessation.
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Introduzione

L'alessitimia € un costrutto il cui nu-
cleo centrale & costituito dal defi-
cit di elaborazione cognitiva delle
emozioni. Tale costrutto compren-
de difficolta nell'identificazione e
nella descrizione delle emozioni,
nella differenziazione tra stati af-
fettivi soggettivi e componenti so-
matiche dell'attivazione emotiva,
poverta dei processi immaginativi
(pensiero operatorio) e stile cogni-
tivo orientato verso |'esterno, ca-
ratterizzato da bassi livelli di intro-
spezione, tendenza a concentrare
I'attenzione sui dettagli della real-
ta fattuale e a illustrare esperienze
e azioni senza investimenti e colo-
riture affettive [1-4].

Sebbene attualmente si ritenga che
I'alessitimia sia un tratto di perso-
nalita di natura dimensionale piut-
tosto che una sindrome definita, le
evidenze finora accumulate indica-
no che essa sia associata in modo
aspecifico a una varieta di patolo-
gie, sia somatiche che psichiatriche,
incluse nello spettro dei disturbi
della regolazione affettiva [5]. | de-
ficit alessitimici possono infatti in-
fluenzare negativamente la salute
fisica e psicologica e in generale la
qualita di vita delle persone me-
diante molteplici vie: comportamen-
ti finalizzati a controllare la disrego-
lazione affettiva (abuso di sostan-
ze, disturbi alimentari), psicopato-
logia direttamente associata alla
disregolazione emotiva (somatizza-
zioni, disturbo di panico), alterazio-
ni nell'attivita neuro-endocrino-im-
munitaria (vulnerabilita ai processi
inflammatori), amplificazione soma-
tosensoriale (comportamento ab-
norme di malattia) [5,6].

Gli studi in cui I'alessitimia & stata
misurata come variabile categoria-
le hanno riportato tassi di preva-
lenza nella popolazione generale
adulta compresi tra il 6% e il 17%,
riscontrando tassi di prevalenza net-
tamente superiori (40-67%) negli
adulti con disturbo da uso di sostan-
ze. Inoltre, anche quando I'alessi-
timia viene misurata come una va-

riabile continua, si riscontrano tratti
alessitimici piu elevati negli indivi-
dui con disturbo da uso di sostan-
ze [7,8].

Molteplici meccanismi possono
spiegare il legame tra alessitimia e
diverse forme di dipendenza.

Le problematicita nella regolazione
emotiva sono state ampiamente ri-
conosciute come implicate nell’e-
ziologia, nel mantenimento e nel
trattamento dei disturbi da uso di
sostanze [8]. Per esempio, I'alessi-
timia e associata a una propensione
agli stati affettivi negativi, disforia
e distress cronici [9], che rappresen-
tano un correlato frequente delle
forme di dipendenza e del consu-
mo di sigarette [10]. Inoltre, il ruo-
lo dell’alessitimia come fattore di ri-
schio per il fumo di sigaretta puo
essere ipotizzato in relazione ad a-
spetti intrinseci del costrutto, quali
il pensiero operatorio e deficit di
consapevolezza affettiva.

In primo luogo, alti livelli di alessi-
timia sono risultati associati alla ten-
denza a regolare gli stati emotivi
prevalentemente mediante ester-
nalizzazione (es: uso/abuso di so-
stanze), piuttosto che strategie rego-
latorie cognitive [4,11]. In secondo
luogo, la ridotta consapevolezza
interocettiva ed emotiva degli in-
dividui alessitimici puo determina-
re deficit nel funzionamento emo-
tivo e interpersonale, intensificare
il craving e indurre |'uso di sostan-
ze come forma di automedicazio-
ne per alleviare il disagio prodotto
da stati emotivi spiacevoli o diffi-
colta relazionali, contribuendo a de-
terminare una minore qualita di vi-
ta [10,12,13].

Pertanto, si ipotizza una particolare
rilevanza dell’alessitimia nel con-
testo della ricerca sul tabagismo,
sebbene siano stati pochi finora i
tentativi di approfondire il legame
tra alessitimia e fumo di sigaretta.
Abbiamo effettuato una revisione
sistematica analizzando il rapporto
tra alessitimia e comportamento ta-
bagico fornendo una sintesi quali-
tativa dei dati degli studi.
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Metodi

Criteri di inclusione ed esclusione:
sono stati considerati ammissibili
tutti gli articoli originali, pubblicati
su riviste peer-reviewed, che ripor-
tavano dati sulla presenza di tratti
alessitimici in fumatori adulti e pa-
zienti con disturbo da uso di tabac-
co. Revisioni, meta-analisi, studi di
caso singolo, commentari, lettere
all'editore, libri o capitoli di libri,
abstract, full-text non reperibili,
articoli non in lingua inglese e arti-
coli chiaramente irrilevanti, sono
stati esclusi (Figura 1).

Fonti di informazione e ricerche:
Questa revisione sistematica e sta-
ta condotta secondo le linee gui-
da PRISMA [14] nel mese di luglio
2019. La ricerca degli articoli & sta-
ta effettuata sui database PubMed,
Scopus, ScienceDirect, ISI Web of
Science, PsycINFO e Google Scho-
lar, utilizzando la seguente stringa
di ricerca booleana: (“smok*” OR
“cigar*” OR “nicotine” OR “tobac-
co”) AND "alexithym*” [Title/Ab-
stract]. Dopo la ricerca iniziale, sono
stati identificati e scartati i dupli-
cati. Gli articoli sono stati dapprima
vagliati per I'ammissibilita in base
al titolo e al contenuto degli ab-
stract, passando successivamente
alla valutazione del testo completo
(Figura 1).

Risultati

La ricerca iniziale ha identificato
212 citazioni. 21 articoli hanno sod-
disfatto i criteri di inclusione prede-
finiti e sono stati analizzati (Figura
1). In 13 degli studi inclusi, gli au-
tori dichiaravano esplicitamente
I'intento di esaminare il rapporto
tra fumo e alessitimia.

Nella maggior parte dei documen-
ti esaminati |'alessitimia & stata va-
lutata attraverso la Toronto Alexi-
thymia Scale (TAS-20) [15], un que-
stionario self-report composto da
20 item, mentre 3 studi [16-18]
hanno adottato una versione pre-
cedente dello strumento (TAS-26)
[19]. In entrambi, punteggi piu alti



Tabaccologia 2-2020

Documenti identificati

(n=212)

attraverso la ricerca nei database

Y

Documenti dopo la rimozione
dei duplicati (n = 89)

A

Documenti controllati

Documenti esclusi (revisioni, meta-analisi,
studi di caso singolo, commentari, lettere

(n=289)

y

all’editore, libri o capitoli di libri, abstract,
full-text non reperibiﬁ, articoli non in lingua
inglese, articoli chiaramente irrilevanti)
(n=37)

Articoli in full-text valutati

Articoli esclusi in base ai criteri

per I'eleggibilita
(n=52)

v

d'inclusione/esclusione predefiniti
(n=31)

l

Studi inclusi nella sintesi
qualitativa della revisione
sistematica
(n=21)

[Inclusione] [Eleggibilit‘a] [ Screening j [Identificazione]

Figura 1 Diagramma di flusso della ricerca sistematica.

riflettono maggiori caratteristiche
alessitimiche.

Dati rilevanti sulla prevalenza del-
I'alessitimia e del fumo di sigaret-
ta sono stati ottenuti sia in cam-
pioni di fumatori frequentanti i
servizi di disassuefazione dal fumo
sia in campioni pit ampi di popo-
lazione generale.

Lumley e coll. [16] hanno osservato
che la meta del loro campione,
composto da pazienti che seguiva-
no un trattamento comportamen-
tale per smettere di fumare, aveva
alessitimia moderata o severa (ri-
spettivamente 37,5% e 12,5%). Un
recente studio francese ha anch’es-
so coinvolto fumatori in cerca di
supporto per la cessazione e l'ales-
sitimia & risultata essere significati-
vamente prevalente (38%) rispetto
ai valori generalmente riscontrati
nella popolazione generale fran-
cese (17-23%) [20].

'alessitimia, concepita come tratto
di personalita stabile, puo costituire
un fattore di vulnerabilita per I'uso
di sostanze e pertanto essere ra-
gionevolmente affrontata nel trat-

tamento, ma i risultati delle ricerche
sulla stabilita dell’alessitimia sono
contrastanti. Alcuni autori sosten-
gono l'idea che |'alessitimia possa
essere (almeno parzialmente) un
fenomeno situazionale, in risposta
ad affettivita negativa, ansia e de-
pressione [4,21-26]. In studi su cam-
pioni di pazienti con disturbo da
uso di sostanze, & stata osservata
I'insorgenza o |'accentuazione del-
I'alessitimia durante il trattamento
della dipendenza, per poi regredire
in seguito alla conclusione dellin-
tervento di disassuefazione. Alcu-
ni ricercatori hanno ipotizzato che
i fumatori inseriti in programmi di
cessazione potrebbero essere piu
inclini a manifestare tratti alessiti-
mici come strategia difensiva tem-
poranea al fine di proteggersi da
emozioni travolgenti e distress in-
dotti dalla cessazione [24].

Altri studi inclusi in questa revisione
sistematica hanno coinvolto fuma-
tori partecipanti a un programma
per la cessazione [20,27] e pazien-
ti con diagnosi di disturbo da uso
di tabacco [28,29] senza tuttavia
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riscontrare associazioni significative
tra i punteggi TAS-20 e la presenza
o la gravita della dipendenza da
nicotina, suggerendo che i deficit
di regolazione emotiva che |'alessi-
timia comporta possano avere un
impatto trascurabile sulla dipen-
denza da nicotina.

Tre diversi studi finlandesi hanno
confrontato soggetti alessitimici e
non-alessitimici in relazione al con-
sumo di sigarette, in ampi cam-
pioni di popolazione generale, ri-
scontrando una prevalenza dei fu-
matori significativamente maggiore
tra i soggetti alessitimici rispetto
ai non-alessitimici: 33% vs 11,1%,
p = 0,001 [30]; la caratteristica del
fumare quotidianamente & stata
riferita maggiormente dai soggetti
con alessitimia (30,9%, p < 0,001)
[31]. Inoltre, & stato riscontrato che
i soggetti alessitimici fumavano
quasi il doppio rispetto ai controlli
(p < 0,001) [17].

Altri studi che hanno coinvolto cam-
pioni di comunita hanno riportato
significative associazioni positive
tra il comportamento tabagico e i
punteggi totali della TAS-20 o del-
le sue sottoscale.

Il consumo giornaliero di sigarette
e risultato associato a elevazioni
maggiori dei punteggi TAS-20 to-
tali (p = 0,004) e della scala EOT
(Pensiero orientato esternamente)
(p < 0,001), ma non ai punteggi
della scala DIF (Difficolta nell’iden-
tificare i sentimenti) o DDF (Difficol-
t3 nel descrivere le emozioni). La
regressione logistica binomiale ha
mostrato che i punteggi totali non
erano predittivi dello status di fu-
matore, mentre gli individui nel
quartile superiore dei punteggi
EQT, rispetto ai soggetti nel quar-
tile pil basso, avevano una proba-
bilita raddoppiata di fumare quoti-
dianamente (8,7% vs. 17,3%, p =

0,023) [32].
In altri due studi, i fumatori hanno
ottenuto punteggi complessivi

TAS-20 (p < 0,05), o relativi alla
sottoscala DIF significativamente
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superiori rispetto ai non fumatori
(p < 0,05) [33] (p = 0,024) [34].

Le associazioni positive tra il consu-
mo di sigarette e i punteggi TAS,
totali e relativi alle sottoscale DIF
e EOT, possono essere interpretate
in relazione alle maggiori difficolta
che i soggetti con elevati livelli di
alessitimia sperimentano nell’ela-
borazione delle informazioni emo-
tive e interocettive, i quali, se fu-
matori, potrebbero confondere le
sensazioni viscerali attivate dalle
emozioni (manifestazioni neurove-
getative) con sensazioni viscerali
collegate al bisogno di una sigaret-
ta. Questo funzionamento, che in
prima istanza puo attivare uno stato
di sollievo, rientra fra i meccanismi
maladattivi di rinforzo positivo/ne-
gativo, ben noti nel contesto della
ricerca sulle dipendenze, che con-
corrono a determinare |'escalation
compulsiva dell’assunzione della so-
stanza d’abuso [35-38]. Inoltre, in
letteratura € ampiamente documen-
tata la tendenza, comune ad alessi-
timici e fumatori, a esperire un’ac-
centuata affettivita negativa. Nei
fumatori, gli stati d’animo avversi
possono riflettere, almeno in parte,
le manifestazioni soggettive di mol-
teplici esperienze quotidiane di
astinenza dalla nicotina, riconduci-
bili alla disregolazione dell’asse
neuroendocrino surrenalico (HPA)
frequentemente osservata anche in
soggetti alessitimici [39-41].
L'alessitimia € risultata, inoltre, posi-
tivamente correlata al craving per
il tabacco e al rischio di ricaduta.
Livelli piu elevati di alessitimia pre-
dicevano una maggiore intensita
del craving durante la sospensio-
ne del consumo di sigarette, in un
campione di pazienti dipendenti da
nicotina con caratteristiche alessi-
timiche, afferenti a un servizio per
la cessazione [42]. Un sondaggio
retrospettivo online condotto in
America ha confrontato gli individui
che hanno riferito di aver ridotto il
consumo di sigarette dopo un’e-
sperienza di assunzione di sostan-
ze psichedeliche. Coloro che han-

no avuto una ricaduta dopo aver
cessato o ridotto il consumo di si-
garette per un dato periodo di
tempo, avevano punteggi TAS-20
significativamente piu alti di quelli
che persistevano nellastensione dal
fumo (p = 0,006) [43].

Poiché I'alessitimia € collegata a ri-
duzioni delle prestazioni in piu do-
mini delle funzioni esecutive, in-
clusa I'inibizione [44], & possibile
che essa possa contribuire all'uso
della sostanza attraverso meccani-
smi legati alla ridotta inibizione e
alla regolazione di impulsi intensi,
come il craving.

In alcuni studi di neuroimmagine
che hanno coinvolto utilizzatori di
sostanze, specifiche alterazioni strut-
turali/funzionali in regioni cerebrali
come l'insula, la corteccia cingola-
ta anteriore (ACC) e la corteccia pre-
frontale ventromediale (vmPFC) so-
no risultate direttamente correlate
con l'alessitimia e alcune sue carat-
teristiche indirette, come la scarsa
consapevolezza interocettiva. Que-
ste strutture neuroanatomiche sono
implicate nell’addiction e sono cru-
ciali non soltanto per il monitorag-
gio di sensazioni corporee a rilevan-
za omeostatica e la regolazione
emotiva, ma anche per il controllo
esecutivo, il decision-making e, piu
in generale, per |'autoregolazione
del comportamento [45-47].

Tre degli studi inclusi in questa revi-
sione hanno esaminato le alterazio-
ni strutturali o i pattern di attiva-
zione cerebrale nei fumatori attra-
verso tecniche di neuroimmagine.
Ding e coll. [48] hanno osservato
che le ampiezze delle fluttuazioni
a bassa frequenza nell’area motoria
supplementare e nella ACC correla-
vano negativamente con i punteg-
gi della scala DDF della TAS-20, i
quali tendevano ad essere piu alti
nei pazienti con diagnosi di distur-
bo da uso di tabacco piu grave-
mente dipendenti.

La densita di materia grigia della
corteccia insulare sinistra € risultata
maggiore nei fumatori rispetto ai
non fumatori ed é risultata positiva-
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mente correlata ai punteggi totali
TAS-20 (p = 0,020) e della scala
DDF (p = 0,006) nei fumatori ma
non nei soggetti di controllo [34].
Anche le osservazioni funzionali e
cliniche riportate nel lavoro di
Sutherland e coll. [42] corroborano
la tesi del coinvolgimento di queste
regioni nella perpetuazione del
comportamento tabagico. Questo
studio ha evidenziato che livelli di
alessitimia superiori predicevano
una ridotta connettivita funzionale
a riposo tra l'insula anteriore de-
stra (al) e la vmPFC in un campione
di fumatori con consumo quoti-
diano di sigarette e caratteristiche
alessitimiche. Inoltre, tale indeboli-
mento del circuito al-vmPFC con-
feriva una maggiore vulnerabilita
al craving nei fumatori con ten-
denze alessitimiche piu elevate, in
condizione di deprivazione di ni-
cotina (p = 0,04). Pertanto, & pos-
sibile affermare che queste regioni
cerebrali rappresentino siti critici
di convergenza tra i substrati neu-
rali dell’alessitimia e quelli impli-
cati nella perpetuazione del con-
sumo di sigarette.

E da notare che una parte sostan-
ziale degli studi esaminati non ha
prodotto risultati significativi sull'as-
sociazione tra lo status di fumato-
re o il grado di dipendenza da ni-
cotina e |'alessitimia. In particolare,
la condizione di fumatore e parsa
essere indipendente dalla presen-
za dell'alessitimia o dalla gravita
di quest'ultima in pazienti con pa-
tologie croniche di natura medica
[49,50] o psicopatologie [51,52], e
non sono state trovate relazioni si-
gnificative tra il consumo di sigaret-
te e i punteggi TAS-20 in campio-
ni di studenti universitari fumatori
e adulti afroamericani [27,53]. |l
mancato raggiungimento della si-
gnificativita statistica dei risultati di
questi studi puod essere attribuito
alla natura multifattoriale del com-
portamento tabagico, il quale puo
essere influenzato da numerosi fat-
tori piuttosto che singole variabili.
Presumibilmente, i fattori clinici e/o
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particolari caratteristiche sociode-
mografiche dei soggetti reclutati
hanno avuto maggiore rilevanza
sulla condizione di fumatore rispet-
to ai tratti alessitimici.

Lipotesi secondo cui gli individui
con patologie o deficit specifici (es:
caratteristiche alessitimiche) fumino
ai fini dell’auto-medicazione, non &
stata sempre supportata. Il consu-
mo di sigarette puod essere mante-
nuto attraverso meccanismi di rin-
forzo positivo e negativo (es: per
ricercare effetti piacevoli desidera-
ti e/o alleviare stati spiacevoli in-
dotti dall’astinenza) indipendenti
da condizioni psicopatologiche o
tratti alessitimici.

Inaspettatamente, in due studi sono
state osservate correlazioni negati-
ve significative tra i livelli di alessi-
timia e il comportamento tabagico:
(p < 0,01) [54] e (p < 0,001) [18].
Gli autori hanno sostenuto che i
deficit di regolazione emotiva ca-
ratterizzanti |'alessitimia potrebbe-
ro pertanto svolgere un ruolo pro-
tettivo nella comparsa o nel mante-
nimento del comportamento taba-
gico. Tuttavia, &€ opportuno preci-
sare che entrambi gli studi hanno
coinvolto campioni non rappresen-
tativi della popolazione generale:
studenti turchi selezionati in una
popolazione universitaria di estra-
zione socioeconomica medio-alta
e ristretta classe d'eta [54] e sog-
getti reclutati mediante autocan-
didatura in un precedente studio
longitudinale nutrizionale [18].

Conclusioni

Le ricerche condotte fino ad oggi
sulla possibile associazione tra fu-
mo e alessitimia hanno prodotto
risultati contrastanti.

Questo studio ha esaminato |'ales-
sitimia in relazione al comportamen-
to tabagico e al disturbo da uso di
tabacco, considerando il suo ruolo
potenziale nell’esordio, nel mante-
nimento e nel trattamento di que-
ste condizioni. Sebbene la ricerca
suggerisca correlazioni positive tra
i livelli di alessitimia e il consumo di

sigarette o la gravita della dipen-
denza da nicotina, in particolare
nelle ricerche condotte su campio-
ni di popolazione generale e di fu-
matori afferenti ai servizi per la
cessazione, la direzionalitd di tali
associazioni non e stata coerente
in tutti i lavori esaminati. Inoltre, in
un numero cospicuo di studi non
sono state riscontrate associazioni
significative tra questi fattori, spe-
cialmente quando i partecipanti
provengono da popolazioni clini-
che con patologie croniche di sa-
lute fisica o mentale.

In conclusione, pur esistendo evi-
denze che avvalorano l'ipotesi del-
I'alessitimia come fattore individua-
le di rischio, predisponente all’ado-
zione e al mantenimento di com-
portamenti dannosi per la salute
come fumare, & doveroso conside-
rare |'alessitimia come una variabi-
le, fra molteplici altre, con funzio-
ne moderatrice su diversi possibili
esiti, piuttosto che un fattore spe-
cifico indipendente.

'adozione di comportamenti non
salutari e lo sviluppo di disturbi da
uso di sostanze, infatti, possono es-
sere pil correttamente intesi co-
me il risultato dell'interazione fra
numerosi fattori di rischio e fattori
protettivi, di natura individuale e
socio-ambientale [26,55-59].
Alcune criticita limitano I'interpre-
tazione, il confronto e la generaliz-
zabilita dei risultati: in primo luogo,
i diversi contesti culturali di prove-
nienza dei campioni di popolazio-
ne esaminati e, in secondo luogo,
le differenze di natura metodolo-
gica fra gli studi inclusi in questa
revisione sistematica, la quale non
ha previsto criteri di inclusione ba-
sati sulla qualita metodologica de-
gli stessi. In alcuni studi, i ricerca-
tori hanno rilevato le abitudini di
consumo delle sigarette o lo status
di fumatore mediante strumenti non
validati e mono-item. Inoltre, una
limitazione metodologica comune
a tutti gli studi inclusi riguarda I'im-
piego di un singolo strumento
self-report per misurare |'alessitimia.
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Sebbene la TAS-20 sia uno stru-
mento convalidato per la misura-
zione dell’alessitimia, 1'uso esclusivo
di misure di auto-valutazione risul-
ta discutibile, ancor di pit quando
I'oggetto d’indagine & un costrut-
to caratterizzato da capacita intro-
spettive e riflessive deficitarie.
Gli studi di neuroimaging sembrano
contribuire a far luce sulla relazione
tra i tratti alessitimici e il craving,
in pazienti dipendenti da nicotina.
Tuttavia, ulteriori ricerche dovreb-
bero mirare a chiarire se, e in quali
condizioni, |'alessitimia possa rap-
presentare un fattore predisponen-
te al tabagismo o di vulnerabilita
in relazione al coinvolgimento del
fumatore nei tentativi di cessazio-
ne e all'esito di questi, con |'obiet-
tivo di approfondire la conoscenza
sulle caratteristiche di personalita
determinanti per la definizione e
realizzazione di interventi di cessa-
zione efficaci.

[Tabaccologia 2020; 2:35-41]
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COVID-19, One Health e... dintorni

I "Universal Medicine”, tanto cara
ai nostri “Antichi Padri” e oggi
denominata “One Health”, costitui-
sce |'ennesimo esempio della strari-
pante “anglofonizzazione” della no-
stra lingua e si traduce letteralmen-
te in “Una Sola Salute”. Mediante
tale concetto, che ¢ al tempo stes-
so un fondamentale principio, si
sottolinea l'indissolubile legame fra
salute umana, salute animale e salu-
te dell’ambiente, che sono recipro-
camente interconnesse in quella
che viene altresi definita la “trian-
golazione uomo-animali-ambiente”.
Ed & appunto in questo triangolo
che andrebbero correttamente in-
quadrate le relazioni fra qualsivoglia
agente patogeno, virale o di altra
natura, e il suo ospite, tanto piu
alla luce dell'inoppugnabile dato
secondo cui oltre il 70% delle ma-
lattie infettive emergenti sarebbero
causate da agenti a comprovato o
sospetto potenziale zoonosico, va-
le a dire capaci di trasferirsi dagli
animali all'uomo, attuando il co-
siddetto “salto di specie”.
Anche SARS-CoV-2, il coronavirus
responsabile del COVID-19, non
costituirebbe un’eccezione alla so-
pra citata “regola”, avendo trovato
per I'appunto la propria culla d'o-
rigine nei pipistrelli per passare suc-
cessivamente a una specie “inter-
media” e di li all'uomo, avviando
quella drammatica catena di conta-
gi interumani che ha oramai cau-
sato su scala globale oltre nove
milioni di casi d'infezione con circa
500.000 decessi, 35.000 dei quali
del nostro Paese!
Un recente lavoro sperimentale
riporta che i gatti sarebbero su-
scettibili nei confronti dell'infezione
da SARS-CoV-2, che dagli stessi po-
trebbe trasmettersi con una certa
facilitad ad altri felini, dal che si de-
sume che il gatto potrebbe aver
svolto il ruolo di “ospite interme-
dio”, acquisendo il virus dai pipi-

strelli per poi trasmetterlo all'uomo.
Al momento attuale, & bene sotto-
linearlo, questa & soltanto un’ipo-
tesi, per confermare o confutare la
quale servono ulteriori studi.

Porre la giusta enfasi sul concetto
di “una sola salute” si traduce in
una parallela enfasi sull'altrettanto
fondamentale concetto della colla-
borazione intersettoriale o, per me-
glio dire, della collaborazione mul-
tidisciplinare. Mai come in questi
tempi di COVID-19, infatti, Medici
e Veterinari (come il sottoscritto)
sono chiamati a operare “in simbio-
si” al fine di poter fornire risposte
"evidence-based” (anche e non so-
lo) ai cruciali interrogativi sull’ori-
gine del virus SARS-CoV-2.
Historia magistra vitae e, sulla scor-
ta di questo imperituro viatico, an-
drebbe debitamente narrata al
grande pubblico — come sono pe-
raltro solito fare anche nei confron-
ti dei miei Studenti nella lezione in-
troduttiva al mio Corso di Patologia
Generale e Fisiopatologia Veterina-
ria — la lunga quanto affascinante
Storia della Medicina Veterinaria.
Le radici di noi Medici Veterinari
sono fortemente compenetrate, in-
fatti, con la storia delle malattie in-
fettive, prima fra tutte la peste bo-
vina, una grave e altamente con-
tagiosa e diffusiva malattia che nel
diciottesimo secolo falcidiava le
mandrie del Vecchio Continente.
La peste bovina, dichiarata ufficial-
mente eradicata dal Pianeta nel
2011 a seguito dei grandi successi
conseguiti attraverso le vaccinazio-
ni di massa della popolazione bo-
vina afro-asiatica, costituisce infatti
la “ragion storica” alla base della
nascita delle Facolta di Medicina
Veterinaria, prima fra tutte quella
di Lione, in Francia, seguita a ruo-
ta da quelle di Torino e Bologna.
Quanto sopra — a fronte degli ulte-
riori, illuminanti esempi che si po-
trebbero fare — per sottolineare e

ribadire il cruciale ed imprescindi-
bile ruolo nonché la grande tradi-
zione culturale che accreditano la
Medicina Veterinaria Pubblica e, con
essa, la ricerca scientifica in ambito
di Sanita Pubblica Veterinaria quali
primi attori, insieme ai Medici e
ai Ricercatori in campo biomedico
(e non solo) nella complessa ed ar-
ticolata gestione della pandemia
da SARS-CoV-2. Questa rappresen-
ta, in ultima analisi, I'ennesimo e
quantomai drammatico esempio di
un‘emergenza sanitaria che trova
origine nelle cosiddette “interfacce
ecologiche” che mettono in recipro-
ca connessione gli animali selvati-
ci con quelli domestici e con 'uo-
mo nel nostro “villaggio globale”.

Giovanni Di Guardo
Facolta di Medicina Veterinaria,
Universita degli Studi di Teramo
04 gdiguardo@unite.it
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