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Sperimentazione sull’uso assistito
della sigaretta elettronica
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In base al censimento DOXA per I'Istituto Superiore di Sa-
nita nel 2013 i fumatori sono 10,5 milioni: il 20,6% della
popolazione, di cui 6,4 milioni uomini [pari al 26,2%] e
4,1 milioni donne [pari al 15,3%]. I consumi sono molto
elevati in circa il 40% dei fumatori: il 34.3% fuma oltre le
15 sigarette ed il 4,7% fuma oltre le 25 sigarette al giorno.
Trai 45 ed i 65 anni si tende ad esagerare maggiormente.
11 72,8% dei fumatori non pensa di smettere nei prossi-
mi sei mesi. Nel 2013 solo 1'1% dei fumatori ha utilizzato
abitualmente la sigaretta elettronica (e-cig) e di questi il
69,1% additivava con nicotina. Con la e-cig ha smesso di
fumare il 10,6% di coloro che I’hanno provata, il 22,9% ha
diminuito drasticamente il numero di sigarette, il 44,4%
ha lievemente ridotto i consumi, mentre il 22,1 % non ha
avuto alcuna modifica dei suoi comportamenti. I maggiori
consumi di e-cig si sono registrati tra i maschi [61,4%],
soprattutto tra i 25 ed i 64 anni con una diminuzione del
consumo col progredire dell’eta. I1 48,4% ¢ convinto che
la e-cig faccia meno male poicheé non brucia tabacco ed
il 45,1% crede che sia un buon mezzo per smettere di fu-
mare. E confermato che il 92% dei fumatori che volevano
cessare hanno provato da soli , il 4,2% ha provato suppor-
ti farmacologici senza prescrizione medica e solo 1'1,1% ¢
stato seguito da professionisti presso centri antifumo con
supporti psicologici e farmacologici. 3 su 10 degli attuali
fumatori ha provato a smettere e 1'88,4% ha ripreso entro
I'anno e per la maggioranza l’astensione ¢ stata nell’ordine
di settimane o pochi mesi. Queste le cifre di un fallimento.
Tra le ragioni che i fumatori adducono per non smettere
il 78,3% sostiene che gli mancherebbe la compagnia del-
le sigarette ed il 61,3 % ha paura di non riuscire. Quelli
che invece ce I'’hanno fatta adducono ragioni relative al-
la propria salute ed alla percezione del rischio sulla salute
[1]. Nella sostanza nonostante I'incidenza del fumo sia in
diminuzione in Italia i fumatori appaiono sfiduciati e la
stragrande maggioranza dei tentativi di cessazione ¢ auto-
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gestita. Cid comporta grandi percentuali di ricadute e fru-
strazione nel fumatore che viene a trovarsi in una sorta di
vicolo cieco. Anche la sigaretta elettronica risente per varie
ragioni del meccanismo dell’autogestione ed i frequenti
insuccessi di cessazione che si verificano con il suo ausilio
ulteriormente alimentano sfiducia nel riuscire a smettere.

In base alle linee guida [2,3] per promuovere la cessazio-
ne dell’abitudine al fumo, sono validate una serie di indi-
cazioni condivise dal “Cochrane Drugs and Alcohol Group”,
un fumatore puo essere definito “ex” solo dopo sei mesi
dall'ultima sigaretta e le percentuali di cessazione con le
varie metodiche proposte in letteratura indicate come ces-
sazione a 12 mesi non sono confortanti: senza supporto
il 5%, con terapia comportamentale il 12%, con sostitu-
ti della nicotina 16,8%. La Vareniclina risulta efficace nel
25% [4]. Integrando tra loro i singoli supporti ¢ possibile
aumentare la percentuale di successo del trattamento.

In questo contesto si ¢ verificato negli ultimi anni il tu-
multuoso e rapido avvento della sigaretta elettronica che
ha determinato una spaccatura tra i fumatori ed il mondo
scientifico. La sigaretta elettronica ha conquistato ampie
fette di mercato ed ha incontrato per varie ragioni una
forte resistenza nella classe sanitaria, ragioni legate alla in-
certezza sulla tossicita del prodotto [5], alla affidabilita dei
contenuti di nicotina [6], al timore che potesse invoglia-
re al fumo persone e soprattutto i giovani [7,8]. Su questi
aspetti si sono successivamente inseriti aspetti normativi
e commerciali che non hanno semplificato la situazione .

Negli ultimi 50 anni, ¢ stato definitivamente chiarito
il concetto della riduzione del danno da tabacco [9]. Si
¢ compresa la differenza tra i prodotti della combustio-
ne del tabacco da una parte e della nicotina dall’altra.
I prodotti della combustione del tabacco intervengono
nella carcinogenesi di numerosi distretti esposti diret-
tamente o indirettamente al fumo, quali ad esempio il
polmone [10] e condizionano pesantemente tutto 1’or-
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ganismo interagendo con
altri fattori di rischio quali
l"'aumento di peso e 1’obesi-
ta [11]. La nicotina invece &
la responsabile della dipen-
denza [12] rendendo diffici-
le smettere di fumare [13]. I
sostituti della nicotina sono
ampiamente utilizzati come
un aiuto clinico per la cessa-
zione [4], riduzione o tem-
poranea astensione per pe-
riodi di tempo anche lunghi
ed in questo ambito il rapido

elettronica nella cessazione
rispetto ad altre metodiche
di utilizzo della nicotina [18]
¢ possibile che, se il suo uso
fosse opportunamente assi-
stito, essa potrebbe costituire
un aiuto nella riduzione del
fumo di tabacco ed in defini-
tiva nella riduzione del dan-
no [19]. In proposito devono
pero essere indagati e chiariti
vari aspetti che riguardano
sia le modalita di uso della si-
garetta elettronica nell’ambi-

avvento della sigaretta elet-
tronica ha in un certo senso rimescolato le carte. Oltre
al fumo attivo ¢ anche definitivamente confermato che
il fumo passivo nuoce gravemente ed i suoi componen-
ti organici volatili ulteriormente danneggiano la salute
depositandosi nell’ambiente al chiuso ed all’aperto [14-
16]: una ulteriore invisibile insidia nota come “fumo di
Terza mano” [15]. Infine vi & la questione dell’impatto
dei mozziconi sia sull’ambiente che sugli esseri umani
[17]; questo ¢ legato oltre che ai ben noti prodotti della
combustione, alla presenza del temibile Polonio 210 (un
radioattivo alfa emittente) e all’acetato di cellulosa del
filtro, fotodegradabile ma non biodegradabile. Quest'ul-
timo frammentato e trasportato dall’acqua finisce nel ter-
reno e nel mare entrando anche nella catena alimentare.

Mentre persistono dubbi sulla efficacia della sigaretta

to di un percorso assistito che
aspetti di tipo squisitamente normativo [20]. Da questo
scenario parte 1'idea promossa dalla ASLTO2 di Torino che
con 1'Istituto Superiore di Sanita si & proposta di allestire
un percorso assistito a fumatori che non sono riusciti a
smettere con le tecniche tradizionali e che presentano una
disponibilita individuale alla sigaretta elettronica. Cio al
fine di chiarire se 'introduzione della e-cig in un percor-
SO assistito, possa orientare e consolidare inizialmente un
passaggio dalla sigaretta normale allo svapo e successiva-
mente una progressiva riduzione della nicotina sommini-
strata tramite svapo fino a raggiungere O-nicotina. Obiet-
tivo dello studio e anche di verificare i casi e le ragioni di
eventuali insuccessi per migliorare il supporto clinico nei
fumatori piu resistenti. I risultati sono attesi per il prossi-
mo autunno.
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