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Pamplona
Cari lettori
A pochi mesi dalla scomparsa di Piergiorgio Zuccaro, la 
tabaccologia italiana perde un’altra colonna che era rap-
presentata da Claudio Poropat, medico psicoterapeuta, 
responsabile del Centro per la Prevenzione e Cura del 
Tabagismo dell’Azienda Sanitaria n. 1 “Triestina”, già 
membro del Direttivo nazionale della SITAB e puntuale 
quanto progmatico collaboratore della ns rivista. 
Lo ricordiamo in questo numero con una memoria di 
Alessandro Vegliach, gia suo stretto collaboratore, e una 
di Biagio Tinghino, presidente SITAB.
Con il consueto e intrigante editoriale di Mangiaracina, 
“Stupidi intelligenti”, apriamo questo numero. Alla con-
troversa pubblicità progresso del 1982 “Comincia dalla 
prima sigaretta il lento suicidio dei coglioni” con cui pren-
de inizio l’editoriale, fece eco su Repubblica, nel 2000, un 
sorprendente Michele Serra che paragonò il fumatore, 
che si sente in diritto di sfidare il fumo con tutto il poten-
ziale corteo di patologie fumo-correlate, a “quei giovani 
coglioni, che a Pamplona, si fanno rincorrere dai tori”.
Come ogni anno, Roberta Pacifici, Direttore del Centro 
Nazionale Dipendenze e Doping (Istituto Superiore di 
Sanità), ci aggiorna sul fumo di tabacco degli italiani... e 
non c’è da dormire sonni tranquilli.
Sulla scia della serie di “Quelli che il fumo...”, Tribuna 
dedica un omaggio a un grande della tabaccologia mon-
diale, sir Richard Peto, con la Laudatio pronunciata dal 
prof. Alfredo Chetta in occasione del conferimento da 
parte dell’Università di Parma del titolo di professore ad 
honorem in Malattie Respiratorie.
Negli articoli originali troverete quello di Francesco Ta-
rantino che riporta la sua esperienza di psicoterapia in 
smoking cessation in un percorso integrato e l’altro di 
Stefano Cifiello sulle motivazioni al consumo di tabacco 
in un gruppo di studenti.
Nelle News & Views riportiamo la storica notizia della sen-
tenza che condanna la Regione Sicilia per la morte di una 
dipendente dopo 21 anni di fumo passivo e quella della 
non ancora piena attuazione della Direttiva UE tabacchi.
Ci avviamo intanto a celebrare il XIII congresso Naziona-
le della Società Italiana di Tabaccologia, appuntamento 
imperdibile per ogni tabaccologo, che, dopo sette anni, 
fa ritorno a Bologna (16-17 novembre 2017) con un pro-
gramma scientifico, anche questa volta, stimolante ed in-
trigante.

Buona lettura a tutti.  
Vincenzo Zagà 

caporedattore@tabaccologia.it
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Nel campo delle dipendenze, ine- 
vitabilmente, la persona carica 

l’oggetto, la sostanza o il comporta- 
mento di significati importanti cre-
ando i propri motivi per mantenere 
la relazione. Per smettere ne occor- 
rono almeno altrettanto. Tuttavia, 
questo processo che tenta di nor-
malizzare un comportamento che 
crea sofferenza e danno, appare stu- 
pido. Va contro ogni logica e buon- 
senso. Nel 1982 Umberto Veronesi 
affidò a Girolamo Melis una campa- 
gna di pubblicità progresso contro 
il Fumo. Ne venne fuori un poster 
con una sigaretta accesa e uno 
slogan molto eloquente, destinato 
a non essere mai più dimenticato: 
“Comincia dalla prima sigaretta il 
lento suicidio dei coglioni”. Le re-

azioni furono feroci. Il procuratore di 
Milano Francesco Saverio Borrelli 
ordinò la immediata rimozione dei 
manifesti con questo motivo: “La 
parola “coglioni” ha una capacità 
d’urto offensivo (...) e questo legit-
timerebbe l’inizio di un degrado 
selvaggio nello stile pubblicitario, 
che sarebbe arduo considerare un 
progresso” [1].
Giornalisti di spessore come Indro 
Montanelli ironizzarono. Altri, come 
Enzo Biagi, approvarono. In conclu- 
sione la campagna fu bloccata e 
non ne rimase traccia fino a questo 
momento di rievocazione. Quella 
parola comunque metteva una cer- 
ta inquietudine, sia perché rientra-
va nell’elenco della “parolacce” a 
quel tempo non ancora sdogana-

te, sia perché si evidenziava il fatto 
che i fumatori fossero stupidi. In ve- 
rità ho sentito troppe volte un fu-
matore darsi da sé del “coglione” 
al solo pensiero di avere speso un 
patrimonio per ammalarsi. Perciò 
il concetto di stupidità umana meri-
ta considerazione, va approfondito 
e in qualche misura compreso. Non 
a caso il primo Libro della Bibbia, 
la Genesi, esordisce con l’apoteosi 
della stupidità. Dio avverte le sue 
creature che possono nutrirsi dei 
frutti di ogni pianta e di ogni albero 
che stanno loro intorno a migliaia, 
“ma del frutto dell’albero della co- 
noscenza del bene e del male, non 
ne mangerete; perché nel giorno 
in cui ne mangerete, morirete” 
(Gen. 2:17). 

Stupidi intelligenti
Giacomo Mangiaracina

The witless brainy people

Inevitably, in the field of Addiction, 
the person qualifies the object, the 

substance or the behaviour with 
important meanings, creating his or 
her own motivations to maintain a 
relationship. In order to quit, it is 
necessary to achieve at least the 
same. However, this process which 
tries to normalise a behaviour which 
leads to suffering and harm, seems 
witless. It goes against any logic and 
common sense. In 1982, Umberto 
Veronesi entrusted a creative fel-
low called Girolamo Melis with a 
smoking cessation publicity cam-
paign. What came out was a poster 
with a lightened cigarette and a very 
eloquent slogan, forced to become 
unforgettable: “the knuckleheads’ 
suicide starts with the first ciga-

rette”. The reactions were fierce. 
The City of Milan Prosecutor Fran- 
cesco Saverio Borrelli ordered the 
immediate removal of the posters 
with the following reason: “the word 
knucklehead has an offensive impact 
(...) and this would legitimise the 
beginning of a wild decadence in 
the advertising style, which would be 
hardly considerable as progress [1]”. 
Famous Journalists such as Indro 
Montanelli were ironic. Others, like 
Enzo Biagi, agreed. At the end, the 
campaign was stopped and, up to 
nowadays, no trace was left, until 
this moment of commemoration. 
Anyhow, that word evoked a certain 
anxiety, not only because it was 
on the list of “bad words”, at that 
time not yet tolerated, but also 

because it evidenced that smokers 
were witless. To be honest, I heard 
too many times a smoker defining  
himself as a “knucklehead”, just to 
think of how much money he spent 
to be ill. This is why the concept 
of human witlessness is worth con-
sideration, needs to be deepened 
and somehow understood. Not by 
chance, the first book of the Bible, 
the Genesis, begins with an apoth-
eosis of witlessness. God warns his 
creatures that they may feed them-
selves with the fruit of any of thou-
sands of plants and trees around 
them, “but you must not eat from 
the tree of the knowledge of good 
and evil, for when you eat from it 
you will certainly die” (Gen. 2:17). 
Any logic would bring to consider 

Giacomo Mangiaracina
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Qualsiasi logica avrebbe portato e 
ritenere la trasgressione un’idiozia 
ed è proprio l’idiozia a trionfare, 
specie se si considera l’atteggia-
mento descritto più avanti nel te-
sto: “E la donna vide che il frutto 
era buono da mangiare, ed era 
bello a vedersi, e che l’albero era 
desiderabile...” (Gen. 3:6). Arcaico 
per quanto possa essere il Libro 
della Genesi, ci trasmette una let-
tura del profondo della natura 
umana, che si lascia convincere a 
buon mercato, persino da una bi-
scia parlante come nelle favole di 
Fedro. Le infinite risorse di vita a 
disposizione, alla fine del proces-
so di elaborazione mentale, per-
dono il loro significato, non conta-
no più. Conta quella, solo quella 
unicità. È la radice di ciò che verrà 
chiamato “peccato”.
In tempi recenti, ci ha pensato lo 
storico dell’Economia Carlo Maria 
Cipolla a rielaborare il problema 
nel suo ormai famoso “saggio sulla 
stupidità”, nel quale delinea cin-

transgression as an idiocy and it is 
the very idiocy to triumph, espe-
cially if we consider what is de-
scribed later on in the text: When 
the woman saw that the fruit of the 
tree was good for food and pleas-
ing to the eye, and also desira-
ble...” (Gen. 3:6). Archaic as much 
as the Book of Genesis may be, it 
gives us a lecture of the profound 
nature of mankind, which lets itself 
to be convinced easily, even by a 
talking snake, like in the fables of 
Phedrus. The uncountable resourc-
es of life at hand, at the end of the 
process of mental elaboration, lose 
their meaning, and become insig-
nificant. The only thing that counts 
is that uniqueness. It is the root of 
what will be knows as “sin”.
In recent times, the Economic his-
torian Carlo Maria Cipolla reworked 
the problem in his famous “Essay 
on stupidity”, in which he describes 
five essential characteristics de-
fined as “laws” [1]. 

Law number 1 – We tend to un-
derestimate the number of persons 
with a high degree of stupidity. In 
other words, human stupidity is 
enormous”. 
Law number 2 – The probability 
that a person would develop a cer-
tain level of stupidity does not de-
pend on peculiar features of that 
person. Even very intelligent indi-
viduals can develop a high grade 
of stupidity.
Law number 3 – The stupidity of a 
person causes harm to other per-
sons or groups of persons without 
achieving any advantage for him 
or herself or even having a loss. 
Cipolla then produced a very ex-
planatory diagram in the form of 
tetragon (Figure 1), which well 
places stupidity, but helps us un-
derstand that each of us propor-
tionally move somewhere in each 
quadrant, a bit naïve, a bit silly, a 
bit brigand, and at last brainy.

Law number 4 – Non stupid peo-
ple underestimate the potential 
harm of the stupid people.
Law number 5 – A stupid person 
is very dangerous. 
All this has a precise relationship 
with smoking. Even the WHO, in 
1999 dedicated to youth this motto 
for the world no tobacco day on 
May 31: “Tobacco kills, don’t be 
duped”. The intention of this mes-
sage was precise and very clear. 
Being killed by tobacco is stupid, 
and the level of human stupidity 
permitted this multidimensional 
harm to health, to environment 
and to economy. At this point, the 
question is:  “is stupidity converti-
ble”? The word “conversion” is 
deliberate. “Conversion” means a 
change of course, going towards 
another destination. It is what a 
smoker achieves when he or she 
decides to free himself or herself 
from the obliged slavery of addic-
tion. This is why I always say to a 
smoker in a cessation treatment 
“your choice is brainy”.

Figura 1

Sprovveduto

dannoso per sé stesso vantaggioso per sé stesso

da
nn

os
o 

pe
r g

li 
al

tr
i

va
nt

ag
gi

os
o 

pe
r g

li 
al

tr
i

Intelligente

Stupido Bandito



7Tabaccologia 2-2017

que caratteristiche fondamentali 
definite “leggi” [2].
Legge n. 1 – Tendiamo sempre a 
sottostimare il numero di persone 
ad alto grado di stupidità. In altre 
parole la stupidità umana è enorme.
Legge n. 2 – La probabilità che 
una persona sviluppi un certo livel- 
lo di stupidità non dipende da par- 
ticolari caratteristiche della perso-
na stessa. Anche persone molto 
intelligenti possono sviluppare un 
alto grado di stupidità.
Legge n. 3 – La stupidità di una 
persona causa danni ad altre per-
sone o gruppi di persone senza 
nel contempo realizzare alcun van-
taggio per sé o addirittura suben-
do una perdita. Cipolla realizzò a 
questo punto un diagramma in 
forma di tetragono, molto esplica-
tivo (Figura 1), che permette di 
collocare opportunamente la stu-
pidità, ma consente di capire che 
ciascuno di noi oscilla proporzio-
nalmente e per una certa parte in 
ogni quadrante, un po’ sprovve-

duto, un po’ stupido, un po’ ban-
dito, e infine intelligente.
Legge n. 4 – Le persone non-stupi-
de sottovalutano sempre il poten-
ziale nocivo delle persone stupide.
Legge n. 5 – La persona stupida è 
molto pericolosa.
Tutto questo ha una precisa rela-
zione con il consumo di tabacco. 
Persino l’OMS, nel 1999 dedicò ai 
giovani questo motto per la gior-
nata mondiale del 31 maggio: 
“Tobacco kills, don’t be duped”. 
L’intenzione del messaggio era pre- 
cisa ed anche molto chiara. Farsi uc- 
cidere dal Tabacco è stupido e pro- 
prio il grado di stupidità umana ha 
consentito questo danno multidi-
mensionale, alla salute, all’ambien-
te e all’economia. La domanda che 
ci si pone ora è: “Si può converti-
re la stupidità?”. Il termina “con-
versione” è voluto. La “conversio-
ne” è un cambiamento di rotta, è 
avviarsi verso una nuova destina-
zione. È quello che realizza un fu-
matore che decide di liberarsi dalla 

servitù obbligata della dipenden-
za. Perciò, da sempre, dico ad un 
fumatore in trattamento: “La sua 
scelta è intelligente”.

[Tabaccologia 2017; 2:5-7]

Giacomo Mangiaracina
 direttore@tabaccologia.it 
Direttore di Tabaccologia

Bibliografia
1. http://www.girolamomelis.it/2014/04/ 
1982-il-lento-suicidio-dei-coglioni.html.

2. Carlo Maria Cipolla. The Basic Laws 
of Human Stupidity. Il Mulino, 2011.

 Disclosure: l’autore dichiara 
l’assenza di conflitto d’interessi.

Editorial

Rivista Italiana  
di Fisioterapia  
e Riabilitazione 
Respiratoria

Organo Ufficiale 
Associazione
Riabilitatori
dell’Insufficienza
Respiratoria

P
er

io
d

ic
o 

q
ua

d
rim

es
tr

al
e 

S
p

ed
. i

n 
A

.P
. 4

5%
 -

 a
rt

. 2
 c

om
m

a 
20

/B
 -

 le
gg

e 
66

2/
96

 -
 F

ili
al

e 
d

i M
ila

no
 -

 A
ut

. T
rib

. M
on

za
 n

. 1
55

2 
d

el
 1

3/
12

/2
00

1

Questo numero 
ha ricevuto un supporto 
finanziario da: 

Vivisol

ANNO XVI NUMERO UNO 
GENNAIO-APRILE 2017

in questo numero

Buoni propositi per il futuro: crescere con voiIl direttivo ARIR

La cognitività influenza i test motori?E. Lucchi

Studio di “real-life” sull’applicabilità in ambito riabilitativo  del test del cammino e del sit to stand in pazienti anziani  con patologia cardio-respiratoria e decadimento cognitivoA. Sanniti, D. Viganò, S. Gentile, G. Bellelli, A. Morandi

Incontinenza urinaria in fibrosi cistica.  Realizzazione e divulgazione di un opuscolo educativoS. Gaspari, C. Tartali, C. Cazzarolli

Abilità pratiche del personale sanitario  nell’utilizzo dei device per la terapia inalatoria.  Revisione sistematico/narrativa della letteraturaM. Santambrogio, D.B.V. Cortesi, R. Guarise, M. Lazzeri

Quando un temporale scatena attacchi d’asma

Punto nel vivo? Campagna di Federasma

Asma e gravidanza

Viaggiare in bicicletta

Tabacco. Una minaccia per lo sviluppo

FUMO,
UN MALE DA 

EVITARE

D
IS

TR
IB

U
ZI

O
N

E 
G

R
AT

U
IT

A 
- C

O
PI

A 
O

M
AG

G
IO

 

Anno X 
Numero 38

Numero 2
Estate 2017
Registrazione Tribunale di Trieste 

n.1274 del 11 aprile 2014

PERIODICO TRIMESTRALE

RIVISTA D’INFORMAZIONE, AMBIENTE E SALUTERESPIRO

Vittoria estiva.
Per la vita

WWW.RESPIRONEWS.IT

Tabaccologia 3-2015 | xxxxxxxxxxxxxxxxx

1

Tabaccologia

Organo Ufficiale
della Società Italianadi Tabaccologia-SITAB

Official Journal
of the Italian Society
of Tobaccology

www.tabaccologia.it

Tobaccology

Trimestrale a carattere scientifico per lo studio del tabacco,  
del tabagismo e delle patologie fumo-correlateQuarterly scientific journal for the study of tobacco,  tobacco use and tobacco-related diseases

Poste italiane SPA Spedizione in  Abbonamento Postale 70%-LO/VA

www.midiaonline.it

Santo imbarazzo
Philip Morris: da fabbrica di morte  a “health company”?

World No Tobacco Day 2017:  Tabacco, una minaccia per lo sviluppo  E-cig: esperti a confronto e in disaccordoRuolo della distensione polmonare nei forti fumatoriFumo di sigaretta, vapore di e-cig e IQOS 
Tobacco Craving Questionnaire  in riabilitazione cardiovascolare 

In memoriam: Piergiorgio Zuccaro

1  |  2017ANNO XV

[  C H E S T  ED I Z IO N E  I TA L I A N A  |  A N N O  X I X  |  N U M ERO  2  |  A P R I L E - G IU G N O  2 017  ]

journal.publications.chestnet.org

OFFICIAL PUBLICATION OF THE AMERICAN COLLEGE OF CHEST PHYSICIANS

CHEST Edition 
ITALY

www.chest.it

Pe
ri

od
ic

o 
tr

im
es

tr
al

e 
Sp

ed
. i

n
 A

.P
. 4

5%
 -

 a
rt

. 2
 c

om
m

a 
20

/B
 -

 le
gg

e 
66

2/
96

 -
 F

ili
al

e 
di

 M
ila

n
o 

- 
A

u
t. 

tr
ib

. M
on

za
 n

. 1
56

6 
de

l 0
2/

01
/2

00
2

ELSEVIER

  EDITORIAL

 2  Sarcopenia, osteoporosi e malnutrizione  

nella BPCO. Lo scheletro nell’armadio

  Luca Scalfi

  ORIGINAL RESEARCH

  COPD
 4  Implicazioni cliniche della sarcopenia  

sulla riduzione della densità minerale  

ossea negli uomini affetti da BPCO

   Ji An Hwang; Young Sam Kim e Coll.

  PULMONARY PHYSIOLOGY

 14  La risposta al test di broncodilatazione  

in termini di FVC è maggiore e più rilevante  

rispetto al FEV1 nell’ostruzione severa  

delle vie aeree
   Philip H. Quanjer; Gregg L. Ruppel e Coll.

  TOBACCO CESSATION AND PREVENTION

 25  Cinetica del monossido di carbonio espirato 

dopo fumo di narghilè indoor e outdoor

   Agnes Juhasz; Dalma Pap e Coll.

  DIFFUSE LUNG DISEASE

 32 Interstiziopatie polmonari nell’anziano

   Karen C. Patterson; Rupal J. Shah e Coll.

  ASTHMA

 39  L’uso dei farmaci per l’asma è in accordo  

con le evidenze scientifiche? Studio basato  

su tendenze di popolazione di 12 anni

   Mohsen Sadatsafavi; Hamid Tavakoli e Coll.

   TRANSLATING BASIC RESEARCH INTO CLINICAL 

PRACTICE

 47  Immunoterapia per le neoplasie polmonari.  

Dal sequenziamento genico alle nuove terapie

   Jonathan Chee; Bruce W. S. Robinson e Coll.

  PULMONARY, CRITICAL CARE, AND SLEEP PEARLS

 54  Uomo di 46 anni con dispnea, ipossiemia  

e asimmetria alle immagini radiografiche  

dopo re-intervento di trapianto polmonare 

bilaterale
   Sofya Tokman; Michael A. Smith e Coll.

  ABSTRACT ARTICOLI ITALIANI

  PULMONARY PHYSIOLOGY

 58  Misura della temperatura dell’aria esalata: 

studio di validazione. Valori di riferimento  

nei soggetti sani
   Giovanna E. Carpagnano; Maria P. Foschino-Barbaro  

e Coll.

  CORRESPONDENCE

 59  Bronchite batterica protratta in età pediatrica. 

Cosa possiamo fare?
  Oliviero Sacco; Antonino Francesco Capizzi e Coll.

 59 Risposta
   Danielle F. Wurzel; Julie M. Marchant e Coll.

IS
SN

 1
97

0-
49

25

P
N

E
U

M
O

R
A

M
A

Pe
rio

di
co

 tr
im

es
tr

al
e 

Sp
ed

. i
n 

A
.P

. 4
5%

 - 
ar

t. 
2 

co
m

m
a 2

0/
B 

- l
eg

ge
 6

62
/9

6 
- F

ili
al

e 
di

 M
ila

no
 - 

A
ut

. t
rib

. M
on

za
 n

. 1
11

6 
de

l 2
/1

0/
95

2 | 2017
Rivista Italiana di Medicina 

Respiratoria
Anno XXIII
Numero 87

www.midiaonline.it

� � � � � � � �

� � � � � � � �

�����

 IN questo NuMeRo

▶ Il nodulo polmonare di riscontro incidentale:  aggiornamento delle linee guida Fleischner Society 2017 
M. Casella, S. Lovadina, M. Cortale▶ L’EUS per la stadiazione del mediastino... e non solo! L. Michieletto, L. Mancino

▶ ATS 2017: i commenti M. Confalonieri, R. Carbone e i giovani della SIMRI▶ Commenti della letteratura internazionale  E. Clini, M. Vitacca, G. Siscaro
▶ Il consenso informato in Parlamento: commedia all’italiana  C. Barbisan

AIPO 2017, giugno, Bologna

L’EDITORIA DELLE MALATTIE RESPIRATORIE
Cultura e Comunicazione

Tel. +39 040 3720456 - midia@midiaonline.it - www.midiaonline.it



8 Tabaccologia 2-2017Focus On

Il 31 maggio 2017, in occasione 
della celebrazione della giornata 

mondiale senza tabacco promossa 
dall’Organizzazione Mondiale del-
la Sanità (OMS), si è svolto presso 
l’Istituto Superiore di Sanità (ISS) il 
XIX Convegno Nazionale “Tabagi-
smo e Servizio Sanitario Nazionale”. 
In tale occasione è stato presentato 
dall’Osservatorio Fumo, Alcol e Dro- 
ga (OssFAD ) del Centro Nazionale 
Dipendenze e Doping dell’ISS il 
Rapporto Nazionale sul fumo, 2017.

Quanto fumano gli italiani
In merito all’abitudine al fumo degli 
italiani il Rapporto indica che i fu-
matori in Italia sono il 22,3% della 
popolazione (erano il 22,0% nel 
2016), pari a 11,7 milioni di perso-
ne. Sono fumatori il 23,9% degli 
uomini ed il 20,8% delle donne, 
mentre sono ex fumatori il 12,6% 
degli italiani ovvero 6,6 milioni di 
persone (DOXA 2017) (Figura 1).
Prendendo in esame la serie storica 
delle indagini DOXA circa la pre-
valenza del fumo di sigaretta tra 
gli italiani (1957-2017) è possibile 
osservare come nel 2017 si regi-
stra per la prima volta la più bassa 
differenza percentuale tra fumatori 
e fumatrici (Figura 2) e che queste 
ultime, nella fascia d’età 45-64 an-
ni, addirittura superano la percen-
tuale di fumatori uomini (27,1% le 
fumatrici, 25,9% i fumatori). La fa-
scia d’età 25-44 anni si conferma 
come quella in cui si collocano le 
percentuali più elevate di fumatori 
di entrambi i sessi (28,9% di uomi-
ni e 27,1% di donne), mentre si re-
gistrano le prevalenze minori tra 
le donne over 65 (8,3%) e tra gli 
uomini nella fascia di età 15-24 
anni (15,5%). 

La distribuzione per aree geografi-
che mostra che la maggior preva-
lenza di fumatori uomini si registra 
nelle regioni del Centro Italia 
(26,0%) mentre la prevalenza più 
elevata di fumatrici si registra nelle 
regioni del Nord (24,6%) ove le 
donne arrivano a superare la percen- 
tuale di fumatori (24,6% vs. 22,0%).
I fumatori consumano in media 
13,6 sigarette al giorno: tale valore 
è in lieve aumento rispetto all’an-
no precedente, quando si fumava-
no in media 13,1 sigarette/die. Di-
minuisce la percentuale di chi 
fuma fino a 9 sigarette al giorno 
(fumatori leggeri, dal 23,6% nel 
2016 al 19,9% nel 2017) ma cre-
scono i fumatori medi (dal 45,0% 
nel 2016 al 45,9% nel 2017), ovve-
ro coloro che consumano tra le 10 
e le 19 sigarette/die. L’età media 
di iniziazione al fumo è di circa 18 
anni, con uno scarto di un anno 
tra uomini e donne (17,6 anni per 
gli uomini e 18,8 per le donne). 
L’82,6% dei fumatori ha iniziato a 
fumare tra i 15 ed i 20 anni, ma il 

12,2% di essi ha iniziato addirittura 
prima dei 15. L’influenza dei pari si 
conferma essere il motivo princi-
pale per il quale si inizia a fumare: 
anche quest’anno infatti la mag-
gioranza dei fumatori (il 52,3% de-
gli intervistati) ha dichiarato di 
aver iniziato in situazioni ludiche o 
ricreazionali e di aver subito l’in-
fluenza degli amici o dei compa-
gni di scuola. 
L’87,8% dei fumatori consuma pre- 
valentemente sigarette confeziona- 
te, mentre il 14,8% di essi utilizza 
anche o esclusivamente sigarette 
fatte a mano (tabacco trinciato). Il 
consumo prevalente di sigarette 
fatte a mano è in costante crescita 
(6,9% nel 2015, 9,4% nel 2016 e 
9,6% nel 2017) ed è maggiormente 
diffuso tra i fumatori maschi, gio-
vani (età 15-24 anni) e nelle regio-
ni del Centro Italia. Il gradimento 
di questo prodotto sembrerebbe 
verosimilmente legato al prezzo 
inferiore rispetto alle sigarette tra-
dizionali: fattore quest’ultimo non 
trascurabile per i giovani fumatori. 

Indagine DOXA-ISS 2017

Il fumo di tabacco degli italiani
Tobacco smoking in Italy
Roberta Pacifici, Ilaria Palmi, Luisa Mastrobattista

Figura 1  Distribuzione percentuale del campione in base all’abitudine al fumo 
(analisi secondo il sesso).

Totale italiani (15+ anni): 52,4 milioni
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Figura 2  Serie storica delle indagini DOXA sulla prevalenza del fumo in Italia (1957-2017).

L’indagine DOXA 2017 ha messo 
in luce come i divieti legislativi, a 
partire dalla legge antifumo del 
2003 (legge Sirchia) fino ai più re-
centi divieti, abbiano avuto un im-
patto significativo non solo sul con- 
sumo di sigarette, ma anche più in 
generale sui modelli culturali degli 
italiani. Soltanto il 3,8% dei non 
fumatori, infatti, ha dichiarato di 
aver viaggiato in auto nell’ultimo 
mese con un fumatore che ha fu-
mato nell’abitacolo in presenza di 
bambini o donne in gravidanza, e 
soltanto un italiano su 10 consen-
te ai propri ospiti fumatori di ac-
cendere una sigaretta in casa.

La sigaretta elettronica
Gli utilizzatori (abituali e occasio-
nali) di sigaretta elettronica (e-cig) 
sono il 2,3% degli italiani (circa 1,3 
milioni di persone), percentuale in 
lieve diminuzione rispetto a quan-
to registrato lo scorso anno (erano 
il 3,9% nel 2016). La maggior par-
te degli utilizzatori di sigaretta 
elettronica (83,4%) è rappresenta-
ta da fumatori tradizionali, quindi 
da consumatori duali che fumano 
sia le sigarette di tabacco che le 
e-cig, in particolare quelle con li-
quidi contenenti nicotina. Il 34,9% 
degli utilizzatori di sigaretta elet-
tronica dichiara di non aver modi-

ficato la propria abitudine tabagi-
ca, l’11,7% dichiara di aver ripreso 
il consumo delle sigarette tradizio-
nali mentre il 14,4% degli utilizza-
tori ha smesso definitivamente di 
fumare sigarette tradizionali.

Telefono Verde contro 
il Fumo (TVF)-800.554.088 
dell’ISS
Il TVF (servizio anonimo e gratuito, 
attivo dal lunedì al venerdì dalle 
ore 10.00 alle ore 16.00) è un ser-
vizio che offre informazioni (scien-
tifiche, legislative...) in materia di 
fumo di tabacco e sostegno ai fu-
matori che desiderano smettere di 
fumare. Da quando il Numero Verde 
è stato inserito su tutti i pacchetti 
di sigarette (precedentemente com- 
pariva a rotazione con altri 13 
messaggi), il servizio telefonico ha 
visto un incremento esponenziale 
nel numero delle chiamate. 
Da agosto 2016, momento in cui i 
pacchetti di sigarette con le nuove 
avvertenze sono arrivati sul mercato, 
a dicembre dello stesso anno, so-
no giunte al telefono verde 5.041 
chiamate, numero nettamente su-
periore rispetto alle 1.326 dello 
stesso periodo del 2015. Nel 2016 
le chiamate complessive sono state 
7.767. L’utente che contatta il TVF 

è prevalentemente maschio (64,6% 
delle chiamate), fumatore (96,2%) 
ha un’età compresa tra i 45 ed i 
65 anni e dichiara di aver visto il 
numero verde sul pacchetto di si-
garette (98,5%). 

Servizi territoriali per la 
cessazione dal fumo di 
tabacco (Centri Antifumo)
L’OssFAD dal 2000 si occupa del 
monitoraggio dei Centri Antifumo 
e dell’aggiornamento dell’anagrafi- 
ca e delle attività offerte. Il censi-
mento del 2017 rileva 366 Centri 
attivi sul territorio nazionale (307 
afferiscono al SSN,56 alla LILT e 3 
al Privato Sociale): il 57,9% di essi è 
attivo nel Nord del Paese, il 18,3% 
al Centro ed il  23,8% al Sud.

[Tabaccologia 2017; 2:8-9]

Roberta Pacifici
 pacifici@iss.it 
Direttore Centro Nazionale  
Dipendenze e Doping,  
Istituto Superiore di Sanità, Roma  
 
Ilaria Palmi, Luisa Mastrobattista
Centro Nazionale Dipendenze e Doping, 
Istituto Superiore di Sanità, Roma

 Disclosure: gli autori dichiarano 
l’assenza di conflitto d’interessi.
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Alfredo Chetta

University of Parma

Laudatio: Sir Richard Peto, honoris causa 
professor in Respiratory diseases
Alfredo Chetta

Abstract
On Friday, May 26, at the Paganini Auditorium of Parma, the title of honoris causa professor of res-
piratory medicine was awarded to Sir Richard Peto, Professor of Medical Statistics and Epidemiology 
at Oxford University. The ceremony marked the official beginning of “Respiration Day 2017”, an 
International Congress entirely dedicated to the respiratory diseases, at which more than 700 dele-
gates from more than 30 countries participated. Before the delivery of the honorary professor 
parchment, specially designed for the event by the artist Giorgio Tentolini, professor Alfredo Anto-
nio Chetta, Ordinary Professor of respiratory diseases at the Department of Medicine and Surgery 
of the University of Parma, proclaimed the Laudatio by reading the motivation for the conferral of 
the title. Finally, Sir Richard Peto held an in interesting magistrale lesson, “pulmonary and extrapul-
monary effects of cigarette smoking”. Sir Richard Peto is the fifth honoris causa professor at the Uni-
versity of Parma.
Keywords: Peto, smoking, honoris causa, repiratory diseases, Parma University.

Università degli Studi di Parma

Laudatio: Sir Richard Peto, professore  
ad honorem in Malattie Respiratorie

Riassunto
Venerdì 26 maggio, presso l’Auditorium Paganini di Parma, è stato conferito il titolo di professore 
ad honorem in Respiratory Medicine a Sir Richard Peto, docente di Statistica medica ed Epidemio-
logia all’Università di Oxford. La cerimonia, ha  segnato l’inizio ufficiale del “Respiration Day 2017”, 
convegno internazionale interamente dedicato alle malattie respiratorie, a cui hanno partecipato 
più di 700 delegati provenienti dal più di 30 paesi. Prima della consegna della pergamena di 
professore ad honorem, appositamente realizzata per l’evento dall’artista Giorgio Tentolini, il pro-
fessor Alfredo Antonio Chetta, docente ordinario di Malattie respiratorie al Dipartimento di Medici-
na e Chirurgia dell’Università di Parma ha declamato la Laudatio con la lettura della motivazione 
del conferimento del titolo. Infine Sir Richard Peto ha tenuto la sua interessante lezione magistrale 
Pulmonary and extrapulmonary effects of cigarette smoking. Sir Richard Peto è il quinto professore 
ad honorem dell’Università di Parma. 
Parole chiave: Peto, fumo, honoris causa, malattie respiratorie, Università di Parma.

10 Tabaccologia 2-2017Tribuna Article



11Tribuna Article

Magnifico Rettore,
Care Colleghe e Cari Colleghi,
Signore e Signori,

Oggi 26 maggio 2017, l’Università 
di Parma conferisce il titolo di Profes- 
sore honoris causa in Malattie Re-
spiratorie a Sir Richard Peto in virtù 
dei suoi grandi meriti scientifici nel 
campo delle malattie polmonari. 
È un grande piacere e onore per 
me pronunciarne la Laudatio.
Professor Richard Peto è nato nel 
1943 a Reading, Regno Unito. Ha 
studiato Scienze Naturali e Mate-
matica all’Università di Cambridge 
e Statistica all’Università di Londra. 
Durante la sua carriera ha avuto 
una trentennale collaborazione con 
il Professor Richard Doll, uno dei 
pionieri dell’uso della statistica ne- 
gli studi di ricerca clinica. 
Sir Richard Peto è attualmente 
Professore di Statistica Medica ed 
Epidemiologia e Co-Direttore del 
Clinical Trial Service Unit all’Uni-
versità di Oxford.
Il Professor Richard Peto ha rice-

vuto numerosissimi premi e rico-
noscimenti, lauree ad honorem e 
affiliazioni onorarie ad istituzioni 
accademiche, oltre che essere stato 
invitato a tenere letture magistrali 
e svolgere attività didattica sia in 
Gran Bretagna che nel resto del 
mondo. In particolare, tra i ricono-
scimenti sono da ricordare la Guy 
Silver Medal conferitagli dalla Royal 
Statistical Society nel 1986, la Mé- 
daille de la Ville de Paris nel 1994 
e l’European Award for Excellence 
in Stroke Research nel 1996. È sta-
to inoltre nominato membro della 
Royal Society of London ed insigni- 
to del titolo di baronetto dalla Re-
gina Elisabetta II nel 1999 per i suoi 
meriti scientifici in epidemiologia 
e nella prevenzione del cancro.
Il Professor Peto ha pubblicato cen- 
tinaia di lavori originali e rassegne 
sulle più prestigiose riviste scienti-
fiche internazionali e su raccolte di 
atti congressuali. Egli è attualmente 
tra i più citati ricercatori al mondo 
in campo medico. 
Professor Richard Peto è inoltre uno 

dei più importanti epidemiologi di 
fama mondiale. Nel campo delle 
malattie respiratorie il lavoro del 
Professor Peto ha incontrovertibil-
mente provato gli effetti nocivi del 
fumo di tabacco. Il suo nome è in-
scindibilmente legato all’articolo, 
considerato una pietra miliare in 
ambito pneumologico, fu pubbli-
cato insieme al Professor Charles 
Fletcher sul British Medical Journal 
nel 1977. L’articolo, intitolato “The 
natural history of chronic airflow 
obstruction”, riportò uno studio 
epidemiologico prospettico, ese-
guito su lavoratori londinesi. 

Honoured Rector,
Dear Colleagues,
Ladies and Gentlemen

Today on the 26th of May 2017, 
the University of Parma grants an 
honorary professorship in Respira-
tory Medicine to Sir Richard Peto 
in recognition of his great scientif-
ic merits in the field of the respira-
tory diseases. 
It is a great pleasure and honour 
for me to pronounce the Laudatio.
Professor Richard Peto was born in 
1943 in Reading, U.K. He studied 
Natural Sciences and Mathematics 
at Cambridge University and Sta-
tistics at London University. Dur-
ing his career he collaborated for 
thirty years with Professor Richard 
Doll, one of the pioneers in the 
use of statistics in clinical trials. 
Professor Peto is currently Professor 
of Medical Statistics and Epidemi-
ology and Co-Director of the Clin-
ical Trial Service Unit at Oxford.

Professor Richard Peto has received 
numerous awards and prizes, hon-
orary degrees, fellowships, visiting 
professorships, lectureships and 
memberships of academic institu-
tions both in the U.K. and abroad. 
Notably, his previous awards include 
the Guy Silver Medal from the 
Royal Statistical Society in 1986, 
La Médaille de la Ville de Paris in 
1994 and the European Award for 
Excellence in Stroke Research in 
1996. He was elected a Fellow of 
the Royal Society of London and 
was knighted by Queen Elizabeth 
II in 1999 for his services to epide-
miology and cancer prevention.
Professor Peto has published hun-
dreds of original papers and re-
views in leading scientific journals 
and conference proceedings. He 
is among the most cited medical 
researchers in the world. 
Professor Richard Peto is one of the 
world’s leading epidemiologists. 
In the field of respiratory diseases, 

the work of Professor Peto incon-
trovertibly proved the detrimental 
effects of tobacco. His name is in-
extricably linked to the milestone 
article published together with 
Professor Charles Fletcher in the 
British Medical Journal in 1977. 
The article, entitled “The natural 
history of chronic airflow obstruc-
tion”, reported a prospective epi-
demiological study performed on 
London working men.
The study investigated the early 
stages of the development of 
chronic obstructive pulmonary dis-
ease. The findings provided the 
evidence that Forced Expiratory 
Volume in one second, the FEV1, 
diminishes gradually over a life-
time, although in most non-smok-
ers and many smokers clinically 
significant airflow obstruction nev-
er developed. 
Nevertheless, in susceptible people 
smoking caused irreversible obstruc- 
tive damage. Moreover, if a suscep-

Chetta A, Tabaccologia 2017, 2:10-12
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Lo studio investigò gli stadi più pre- 
coci dello sviluppo della bronco- 
pneumopatia cronica ostruttiva.
I risultati fornirono l’evidenza che 
il Volume Espiratorio Massimo al 
1° secondo, il VEMS, si riduceva 
progressivamente nel corso della 
vita, senza che si sviluppasse però 
una significativa ostruzione bron-
chiale sia nei soggetti non fuma-
tori che in molti fumatori. Ciò no-
nostante, in soggetti suscettibili il 
fumo era in grado di indurre un 
danno ostruttivo e irreversibile del- 
le vie aeree. Inoltre lo studio dimo- 
strava come la sospensione dell’a-
bitudine tabagica non permettes-
se il completo recupero della fun-
zione polmonare, anche se il tasso 
di riduzione del VEMS tendeva 
poi a normalizzarsi nel tempo. 
Sebbene siano passati quarant’anni 
dalla sua pubblicazione, l’articolo 
è ancora un punto di riferimento 
per clinici e ricercatori.
Oltre agli effetti del fumo sulla fun- 
zione polmonare, il lavoro del pro-
fessor Peto comprende numerosi 

studi di fondamentale importanza 
sulle cause del cancro, con la dimo- 
strazione dei meccanismi molecola- 
ri del tabacco che mediamo dan-
no cellulare e mutazioni del DNA. 
Il lavoro del Professor Peto è stato 
determinante nell’implementare su 
larga scala una serie di studi clinici 
randomizzati sul trattamento delle 
malattie cardiovascolari, vasculopa- 
tie cerebrali e neoplasie della mam- 
mella. Il suo contributo è stato poi 
particolarmente rilevante nello svi-
luppare l’approccio statistico ba-
sato sulla meta-analisi dei risultati 
degli studi clinici.
Recentemente il Professor Peto ha 
iniziato una serie di studi relativa-
mente all’abitudine tabagica, il con- 
trollo della pressione arteriosa, l’o- 
besità ed il rischio di morte su am-
pie popolazioni in Cina, India, Cu-
ba, Egitto e Messico. Questi studi 
hanno chiaramente dimostrato co-
me il fumo di tabacco aumenti il 
rischio di morte più nelle popola-
zioni dei Paesi in via di sviluppo, 
che in quelle dei Paesi sviluppati e 

che è in aumento il rischio per la 
salute causato dal fumo. Infine il 
Professor Peto ha brillantemente 
dimostrato nei suoi studi come la 
sospensione dell’abitudine tabagi-
ca porti grande beneficio.
Le sue indagini sugli effetti del fu-
mo e sui benefici conseguenti alla 
sua disassuefazione hanno contri-
buito a cambiare le politiche dei 
governi nei confronti del tabagi-
smo e hanno aiutato molti fuma-
tori a smettere di fumare. 
Ringrazio sentitamente il Professor 
Richard Peto per aver accettato di 
far parte del corpo docenti della 
nostra Università.

[Tabaccologia 2017; 2:10-12]

Alfredo Chetta
Professore Ordinario di Malattie 
dell’Apparato respiratorio, 
Dipartimento di Medicina e Chirurgia, 
Università degli Studi di Parma
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tible smoker stopped smoking, he 
did not recover his lung function, 
but the average further rates of 
loss of FEV1 will reverted to normal. 
Although forty years have passed 
since its publication, this paper is 
still a reference point for research-
ers and clinicians. 
In addition to the effects of smok-
ing on lung function, the work of 
Professor Peto includes several key 
studies on the causes of lung can-
cer, by showing the molecular 
mechanisms of tobacco mediated 
cellular damage and DNA muta-
tions. He also helped implement 
large-scale randomized trials for 
the treatment of cardiovascular 
diseases, strokes and breast cancer; 
and he made a significant contri-
bution to developing combined 
“meta-analysis” of results from 
clinical trials. 
In recent years, Professor Peto ini-
tiated a series of profound studies 
on tobacco habits, blood pressure, 

obesity and risk of death in China, 
India, Cuba, Egypt and Mexico. 
These studies clearly showed that 
tobacco was already causing even 
more deaths in developing than in 
developed countries and that the 
health risks of smoking will rise. 
Finally, Professor Peto has bril-
liantly extended his research to re-
veal the beneficial effects of giv-
ing up smoking. 

His investigations on the effects of 
smoking and the resulting benefits 
of stopping have helped change 
government policy on smoking and 
have helped many smokers give up.
I thank Professor Richard Peto for 
agreeing to join the faculty of our 
University.
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La psicoterapia ipnotica nel trattamento 
del tabagismo. Un nuovo approccio
Hypnotic Psychotherapy in tobacco smoking treatment. 
A new approach

Riassunto
Introduzione: Negli ultimi anni vari studi hanno valutato il ruolo della ipnosi nella smoking cessation 
con conclusioni non univoche né definitive. L’ipnosi contro la dipendenza da tabacco può essere 
impiegata come terapia singola, ed in tal caso mira a ridurre nel soggetto la voglia di fumare, au-
mentando la volontà di smettere o come terapia complementare ed in quest’ultima evenienza serve 
a rinforzare la concentrazione sul trattamento di prima scelta. In questo lavoro si evidenzia l’impor-
tanza dell’ipnosi nella cura del tabagismo con un mio nuovo approccio denominato Psicoterapia Ip-
notica Antifumo Breve (PIAB) i cui primi risultati clinici sono stati già pubblicati. La PIAB tuttavia de-
riva da un altro mio metodo pubblicato nel 2013, chiamato Training Ipnotico Antifumo (TIA), il 
quale si è rivelato utile nel trattamento della dipendenza nicotinica anche se richiede tempi più lun-
ghi. La PIAB nel trattamento del tabagismo viceversa è caratterizzata per essere più breve del TIA 
oltre che per utilizzare una specifica prospettiva fenomenologico-esistenziale che rende la cura stes-
sa più adeguata.
Metodi: Il campione è composto da 108 tabagisti e suddiviso in tre sottogruppi, ciascuno compo-
sto di 18 femmine e 18 maschi, con analoghe caratteristiche. Il primo gruppo comprende i pazienti 
trattati con la PIAB, il secondo quelli trattati con consulenza e strategie cognitivo-comportamentali, 
il terzo è rappresentato dai fumatori non sottoposti a trattamento fungendo per certi versi da grup-
po di controllo. Sono stati quindi comparati i risultati dei tre gruppi al fine di provare l’efficacia della 
PIAB. La PIAB si svolge in media in 10-20 giorni, con 6 sedute ipnotiche, a distanza ravvicinata. 
La prima seduta è incentrata sulla valutazione e preparazione dell’intervento ipnotico. La seconda 
seduta, distanziata da 3-7 giorni dalla prima, è eseguita con 10-12 ore di assenza di fumo. Al termi-
ne di questa seduta viene insegnato il training auto-ipnotico. Seguono altre 4 sedute consecutive, 
una al giorno. La sesta ed ultima seduta, distanziata da altri 3-7 giorni, ha come obiettivo il rinforzo 
dei risultati. Tutti i pazienti sono stati controllati con la rilevazione del Monossido di Carbonio (CO) 
in espirium.
Risultati: I risultati migliori si sono ottenuti nel gruppo trattati con la PIAB. I successi riguardo alla 
cessazione del fumo di questo primo gruppo (36,3%) sono superiori di oltre il doppio rispetto al se-
condo gruppo (16,6%) trattati con counseling (intervento delle 5A e 5R) e strategie cognitivo-com-
portamentali. I risultati enormemente negativi del gruppo di controllo, circa il 97,3% di insuccessi, 
dimostrano invece l’enorme difficoltà (se non proprio l’impossibilità) a smettere di fumare senza un 
aiuto terapeutico qualificato. I dati  statistici inoltre sono stati integrati con l’esposizione sintetica di 
due casi clinici, trattati positivamente con la psicoterapia ipnotica breve, al fine di rendere maggior-
mente comprensibile il trattamento ipnotico nelle sue varie fasi. 
Conclusioni: Con il presente studio si è messo in risalto che l’ipnosi, poiché facilita le comunicazioni 
mente-corpo, può essere uno strumento psicoterapeutico importante nel tabagismo, se basato su 
procedure psicoterapeutiche codificate e standardizzate come il metodo PIAB. I risultati di questa 
ricerca evidenziano come la psicoterapia ipnotica, attraverso lo stato di coscienza modificato (tran-
ce), sia in grado di cambiare l’apprendimento incentivo abnorme (craving), che struttura la dipen-
denza nicotinica, favorendo la cessazione del fumo di tabacco con la relativa estinzione dei condi-
zionamenti comportamentali e del disagio esistenziale. Si auspica pertanto che i risultati positivi di 
questo lavoro,anche se parziali, possano stimolare altre indagini cliniche e sperimentali sul ruolo 
della psicoterapia ipnotica nel trattamento del tabagismo.
Parole chiave: Tabagismo, psicoterapia ipnotica antifumo breve, PIAB, apprendimento incentivo 
abnorme, fenomenologico.

Francesco Tarantino
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Abstract
Introduction: In the last few years, the role of hypnosis in smoking cessation was assessed, getting 
to indefinite and non univocal conclusions. Hypnosis in case of tobacco addiction may be used as a 
single treatment, and in this case it aims to reduce a person’s desire to smoke, enhancing the will to 
quit, or as a complementary treatment, and in this case it is used to foster the concentration upon 
the first choice treatment. In this article we evidence the importance of hypnosis as a treatment for 
tobacco addiction by means of a new approach called “Brief Hypnotic Psychotherapy for smoking 
cessation” (PIAB), which preliminary outcomes are already published. PIAB comes from another 
method of mine published in 2013 named “Hypnotic training against tobacco smoking” (TIA), 
which showed to be useful as a treatment for nicotine addiction even if it needs a longer period. PI-
AB is characterised to be shorter than TIA, and also uses a specific perspective phenomenological – 
existential approach which makes the cure more effective. 
Methods: We analysed 108 smokers divided in three groups, each of them composed of 18 males 
and 18 females, with similar characteristics. The first group were patients treated with PIAB, the sec-
ond group with counselling and CBT strategies, and the third group with usual standard treatment, 
which could be used as a control group. Outcomes of the three groups were compared together in 
order to prove the efficacy of PIAB. PIAB takes place usually in 10-20 days with 6 hypnotic sessions 
at close range. The first session is centred on evaluation and preparation of the hypnosis interven-
tion. The second session which takes place 3-7 days after the first, is done after 10-12 hours of ciga-
rette smoking abstinence. At the end of this session, an auto-hypnosis training is taught to the par-
ticipants. After this, 4 other sessions take place consecutively, one every day. The sixth and last 
session, after a 3-7 day interval, has the aim to reinforce the results.
Results: The best results were obtained in the group treated with PIAB. Success rates regarding 
smoking cessation of this first group (36.3%) are two-fold higher than the rates of the second group 
(16.6%) treated with counselling (the 5A and the 5R intervention) and cognitive-behavioural strate-
gies. The hugely negative results obtained by the third group, about 97.3% of failure, shows how 
difficult cessation may be without qualified treatment help. Statistical data are integrated with a 
brief exposition of two clinical cases, positively treated with brief hypnotic psychotherapy, in order 
do give a better comprehension about the various phases of the hypnotic treatment. All patients 
were monitored by the detection of carbon monoxide (CO) in espirium.
Conclusions: With this report it is shown how hypnosis, as it enhances communication between 
mind and body, may be an important psychotherapeutic tool for smoking cessation, if based on 
standardised and codified psychotherapy procedures, such as PIAB. The outcomes of this research 
give evidence on how hypnotic psychotherapy, through a modified conscious state (trance), is able 
to modify the abnormal learning (craving), which underlines the nicotine dependence, promoting 
smoking cessation and extinguishing conditioned behaviours and existence unease. We hope that 
the positive results of this report, although still partial, may stimulate other clinical and experimental 
surveys on the role of hypnotic psychotherapy for smoking cessation treatment. 
Keywords: Smoking cessation, hypnotic psychotherapy for smoking cessation, PIAB, abnormal 
incentive learning, phenomenology.

Introduzione
Milton H. Erickson, psichiatra ame- 
ricano nonché uno tra i più noti ip- 
notisti moderni, ha definito l’ipnosi 
come “un tipo speciale, ma norma- 
le di comportamento che s’instaura 
quando l’attenzione e i processi di 
pensiero vengono diretti verso la 
massa di apprendimenti esperien-
ziali acquisiti dalle esperienze della 
vita” consentendo così un poten-
ziamento delle espressioni di capa- 
cità o di una loro migliore utilizza-
zione [1].
Negli ultimi anni vari studi hanno 
valutato la funzione della ipnosi 

anche nella smoking cessation con 
conclusioni diversificate e comun-
que non risolutive. Anche in que-
sto campo l’ipnosi persegue l’o-
biettivo di aumentare le possibilità 
di successo della terapia, renden-
dola aderente alle scelte da parte 
del tabagista stesso [2].
L’ipnosi contro la dipendenza da 
tabacco può essere impiegata come 
terapia singola, ed in tal caso mira 
a ridurre nel soggetto la voglia di 
fumare, aumentando la volontà di 
smettere, o come terapia comple-
mentare, ed in questa evenienza  
serve a rinforzare la concentrazione 
sul trattamento di prima scelta. Si 

può praticare l’ipnosi di gruppo, 
anche se i trattamenti collettivi so-
no ritenuti meno efficaci delle tec-
niche individuali. 
Non tutte le Linee Guida per la 
smoking cessation parlano della ip-
nosi come possibile strumento te-
rapeutico e quando viene citato è 
sempre come strumento di sup-
porto di seconda o terza linea, 
magari inserito in un setting di 
counseling motivazionale e com-
portamentale. 
Di ipnosi parlano le Linee guida 
dell’Istituto Superiore di Sanità/
Osservatorio Fumo, Alcol e Droga 
(ISS/OSSFAD) del 2003 come cura 
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alternativa, per la cessazione del fu- 
mo [3], non più presente nelle Li-
nee Guida del 2008 [4].
Le Linee Guida ENSP 2012 (Euro-
pean Network for Smoking and To- 
bacco Prevention) [5] consigliano i 
trattamenti ipnotici solo come tera- 
pie adiuvanti nei programmi tera-
peutici di prima linea sebbene la 
loro efficacia sia ancora controversa. 
In particolare viene raccomandato 
di utilizzare l’ipnosi (come pure le 
terapie non convenzionali) quando 
è espressamente richiesta dal ta-
bagista per evitare di allontanarlo 
dal trattamento. Nelle predette li-
nee guida inoltre la terapia ipnoti-
ca è raccomandata nell’ottica del-
la riduzione del danno.
Le Linee guida USA (Fiore 2008) 
evidenziano la carenza di procedu- 
re standardizzate nelle terapie ip-
notiche per la cessazione del fumo 
come pure di adeguati criteri ri-
guardo all’inclusione dei tabagisti 
nei relativi trattamenti [6]; in tale 
studio tuttavia sono state segnalate 
sufficienti prove di positività con il 
trattamento ipnotico per smettere 
di fumare.
Le Linee Guida ERS 2007, partendo 
dal presupposto che la cessazione 
del fumo è fondamentale per la ri-
duzione delle patologie fumo-cor-
relate, ritengono come l’ipnosi deb- 
ba essere inclusa nel trattamento 
del tabagismo per non lasciare 
niente di intentato [7].
Molte altre Linee Guida come quel- 
le Europee (2002) [8], Australiane 
(2011) [9], Neozelandesi (2014), In- 
glesi (2000), Indiane (2011) [10] e 
del Paraguay (2010) non ne fanno 
cenno [11].
Altre ricerche ancora dimostrano 
la contraddittorietà e la problema-
ticità degli studi circa l’efficacia del- 
l’ipnosi: da un lato riportano buoni 
risultati sino al 70-80 % di esiti po-
sitivi, dall’altro scarsi o nulli effetti 
positivi tanto da considerare il trat- 
tamento ipnotico del tabagismo, 
almeno in parte, il paradiso dei 
ciarlatani [12-15]. Tali studi da un 
lato incoraggiano l’uso dell’ipnosi, 
anche nella direzione neo-erickso-
niana [16], nella cura della dipen-
denza nicotinica, dall’altro rilevano 
insufficienti evidenze scientifiche so- 

prattutto per la complessità a sta-
bilire protocolli terapeutici stan-
dardizzati ai quali conformarsi.
In questo lavoro si vuole eviden-
ziare l’importanza dell’ipnosi nella 
cura del tabagismo con un nuovo 
metodo personale denominato Psi- 
coterapia Ipnotica Antifumo Breve 
(PIAB) [17] i cui primi risultati clini-
ci sono stati pubblicati (2016). La 
PIAB, inoltre, deriva da un altro 
metodo originale pubblicato nel 
2013, chiamato Training Ipnotico 
Antifumo (TIA) [18,19], il quale si è 
rivelato utile nel trattamento della 
dipendenza nicotinica nonostante 
la sua relativa lunga durata.
La PIAB invece è un metodo più 
breve del TIA che utilizza una pro-
spettiva fenomenologico-esistenzia-
le per innescare nel tabagista una 
possibilità di essere senza fumo, a 
partire dal mondo quotidiano, ren- 
dendo la cura più efficace. 
Ad ogni modo questa ricerca ha 
come obiettivo primario la valuta-
zione dell’efficacia della PIAB attra- 
verso il riferimento ad una casisti-
ca clinica rappresentativa più am-
pia rispetto a quella iniziale, su cui 
lo stesso approccio è stato costru-
ito, nonché la comparazione con 
due gruppi di tabagisti di cui uno 
di controllo.

Materiale e metodi
Il modello teorico di riferimento
Tale modello (Figura 1) è stato pub- 
blicato nel 1995 nel volume “Tossi- 
comanie ed Esistenza. Aspetti psi-
cologici e psicoterapeutici” [20] con 
un aggiornamento nel 2004 [21] e 
nel 2009 [22]. Esso parte dall’incon- 
tro terapeuta-paziente passando 
tramite la trance ipnotica, la quale 
ha come fondamento la riflessione, 
per arrivare infine alla psicoterapia 
ipnotica che ha il suo presupposto 
nell’autenticità dell’essere.
Questo modello tiene in conside-
razione l’indirizzo neo-ericksoniano 
che dà importanza all’autoguari-
gione tramite l’esperienza di riasso- 
ciazione [23] con particolare riferi-
mento al rapport (empatia) e all’u-
nicità della personalità del pazien-
te (pz) [24].
La tecnica d’induzione ipnotica, che 

utilizzo da moltissimi anni, consi-
ste in una manovra induttiva in cui 
l’aspetto esperienziale (Tarantino, 
2000, p. 100) appare con tutta la 
sua specificità. Questa tecnica com- 
prende: A) l’induzione di una pri-
ma forma di trance, B) la riorienta-
zione nello stato di veglia, C) la 
verbalizzazione, nello stato ordina-
rio di coscienza, dei relativi vissuti 
fenomenologici sperimentati nello 
stato ipnotico, D) l’approfondimen- 
to ipnotico attraverso metafore o 
allegorie [25-27].
In questa procedura si possono fa-
cilmente rintracciare i fondamenti 
fenomenologici [28-31] vale a dire: 
A) la sospensione dell’atteggiamen- 
to naturale, o epochè, B) la modifi- 
cazione della coscienza in relazione 
alla riflessione, C) la verbalizzazio-
ne dei vissuti cosi come si manife-
stano nella coscienza intenzionale, 
D) la “rimemorazione”, nella suc-
cessiva trance, dei fenomeni attra-
verso un’analisi intenzionale gene-
tica dove i noemi (contenuti nella 
coscienza) e le noesi (atti di pen-
siero) assumono nuovi significati 
“nella” e “per” la coscienza, E) il 
passaggio dalla realtà naturale a 
quella ipnotica [25-27]. 
Prima di esporre le caratteristiche 
del campione, con i metodi di 
trattamento utilizzati, è opportuna 
un’annotazione sulla comunicazio-

Figura 1  Modello di psicoterapia 
ipnotica neo-ericksoniana nella prospet- 
tiva fenomenologico-esistenziale 
(Tarantino, 2004, p. 110).

Terza Fase
–  Psicoterapia ipnotica come 

auto guarigione che ha il 
fondamento nell’autenticità 
dell’essere

Seconda Fase
–  Riflessione – epoché 

(come fondamento della 
creazione del clima ipnotico)

– Induzione trance ipnotica

Prima Fase
– Incontro terapeuta-paziente
– Contratto terapeutico
–  Interpretazione 

Fenomenologica-esistenziale
– Prendersi cura reciproco
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ne mente-corpo e sulla prospettiva 
fenomenologica nell’ipnosi non-
ché nelle addictions. Tale nota è 
utile per capire i possibili mecca-
nismi d’azione della psicoterapia 
ipnotica nella cura del tabagismo 
con una visione più ampia.

Un’annotazione sull’ipnosi e  
sulle addictions: la comunicazione 
tra mente e corpo
Mosconi [32], fondatore della con-
cezione neo-ericksoniana dell’ip-
nosi, ha messo in risalto la polie-
dricità della sua natura compresa 
una visione scettica [33] in cui essa 
è negata. Questa poliedricità può 
essere interpretata, secondo que-
sto autore [32], alla luce di vari pa-
radigmi teorici tra cui  quello:
•  fisiologico (l’ipnosi concepita per 

lo più come sonno parziale o ini-
bizione cerebrale),

•  psicodinamico (l’ipnosi special-
mente come rapporto regredito),

•  comunicazionale-relazionale (l’ip- 
nosi innanzitutto come particola-
re forma di comunicazione),

•  psico-biologico in cui è sviluppa- 
ta soprattutto la dimensione men- 
te-corpo.

Lo stesso Mosconi, in una prefazio- 
ne di un mio libro (Nuove Frontie-
re in Psicoterapia Ipnotica. La pro-
spettiva fenomenologico-esisten-
ziale, p. 13) ha messo in risalto co- 
me, nella conoscenza dell’ipnosi, 
vi siano “accanto alle vaste zone 
di luce molte persistenti macchie 
d’ombra” [34].
Attualmente si tende a condividere 
l’idea secondo cui l’ipnosi sia uno 
stato particolare modificato di co-
scienza, spontaneo, indotto o auto- 
indotto, che può essere utilizzato 
per la cura dei disturbi psicologici.
L’ipnosi, ad ogni modo, rappresen- 
ta la via regia per le comunicazioni 
mente-corpo e può avere un ruolo 
importante nella cura del tabagi-
smo in quanto vi sono implicati 
complessi meccanismi interattivi di 
ordine psicologico e neurobiolo-
gico [20]. Tra questi meccanismi, il 
craving (insieme all’apprendimento 
incentivo abnorme) e l’astinenza, 
che strutturano la dipendenza ta-
bagica, sono particolarmente im-

portanti poiché coinvolgono sofisti- 
cati condizionamenti interattivi tra 
pensieri, emozioni, comportamenti 
e quindi tra mente-corpo. Qui di se- 
guito vi è una sintetica esposizio-
ne delle teorie di Rossi che ha col-
laborato, per molti anni, con Mil-
ton Erickson a cui si è fatto cenno 
nell’introduzione di questo articolo.
Rossi [35] nel 1986 ha pubblicato 
una sintesi, sugli studi e ricerche  
nella comunicazione mente-corpo, 
definita: “teoria della memoria e 
dell’apprendimento dipendenti dal-
lo stato di ipnoterapia”. Secondo 
questo autore [35], nella comunica- 
zione mente-corpo, è fondamenta-
le l’ipotalamo che è una struttura 
(localizzata al centro del cervello) 
composta da un fascio di centri ner- 
vosi i quali “integrano le funzioni 
corticali superiori della mente con 
i sistemi della memoria e dell’ap-
prendimento del sistema limbico 
e dei centri ipotalamici di pratica-
mente tutte le funzioni biologiche 
del corpo”. Tale organo [35], che 
funziona come un trasduttore, con- 
verte “gli impulsi nervosi della men- 
te nelle molecole messaggere or-
monali del corpo”, controllando il 
sistema nervoso autonomo, endo-
crino ed immunitario. Lo stesso 
Rossi [35], poi, considera importan- 
te il sistema neuro-peptidico nella 
comprensione della psicosomatica 
e quindi della comunicazione men- 
te-corpo con particolare riferimen-
to alla connessione mente/gene.
Crasilneck e Hall hanno evidenziato 
come l’ippocampo abbia una fun-
zione specifica nell’induzione del-
la trance [36].
Inoltre le comunicazioni mente- 
corpo, secondo lo stesso Rossi [37], 
sono rintracciabili nella trance ipno- 
tica che si produce periodicamente 
e spontaneamente in ognuno di 
noi nel corso dei cicli ultradiani. La 
trance ipnotica comune quotidiana 
e la fase di riposo-attività del ciclo 
ultradiano (che avviene ogni 90-
120 minuti) hanno in comune alcu-
ne modificazioni psicofisiologiche 
(rallentamento generale dei pro-
cessi riflessivi del rimo cardiaco, 
della respirazione, ecc.). Rossi [37] 
sostiene altresì che nel ritmo ultra-
diano si manifesta un’oscillazione 

endogena del SNC tramite una 
maggiore attivazione dell’emisfero 
destro (sede dell’attività creativo- 
immaginativa) nonché del sistema 
parasimpatico. Questi cicli, sempre 
secondo tale autore [37], sono im-
portanti poiché permettono di 
sfruttare meglio l’ipnosi, stimolan-
do particolari processi creativi nei 
trattamenti psicoterapeutici in cui  
è facilitata la comunicazione men-
te-corpo attraverso l’azione ap-
punto dell’emisfero destro (emo-
zionale) ed il controllo del sistema 
limbico (limbico-ipotalamico).
Rossi [35] in definitiva sostiene che 
“la chiave per la terapia mente- 
corpo consiste nell’accedere e nel 
modificare i sistemi della memoria 
e dell’apprendimento dipendenti 
dallo stato che codificano sintomi 
e problemi”. Naturalmente, ciò 
comporta un cambiamento del fil-
tro della memoria e dell’apprendi-
mento dipendenti dallo stato di 
coscienza modificato (trance) nel 
sistema limbico-ipotalamico, rap-
portabile ai citati cicli ultradiani e 
quindi alla trance ipnotica sponta-
nea o indotta. 
Tale autore ha aggiornato poi la sua 
“teoria della memoria e dell’ap-
prendimento dipendenti dallo stato 
nell’ipnoterapia” con un’altra teo-
ria, pubblicata nel 2004, chiamata  
“genomica psicosociale” [37], che 
approfondisce le comunicazioni 
mente-corpo sul piano bioinforma- 
tico. È opportuno esporre breve-
mente tale teoria poiché riveste 
un’importanza centrale nella spie-
gazione della cura ipnotica del ta-
bagismo. 
Rossi [38] parte dal presupposto 
che i pazienti riorganizzano le pro-
prie complessità psicologiche, più 
profonde, utilizzando le proprie ca- 
pacità in un modo che si accorda 
con la propria vita esperienziale. Di 
conseguenza, per tale autore [38], 
“l’ipnoterapia è un processo di ap- 
prendimento per il paziente, una pro- 
cedura di rieducazione”, natural-
mente in sintonia con il profilo psi-
cologico-esperienziale del pz stesso. 
La genomica psicosociale di Rossi 
assegna all’ipnosi una fondazione 
bioinformatica mostrando come 
l’attività psico-sociale (l’esperienza, 
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la novità psicologica, l’arricchimen- 
to spirituale e l’esercizio fisico) rie-
sca a modulare l’“espressione ge-
nica” e la plasticità del cervello ne- 
gli stati di malattia e nello stress. 
L’ingresso nel ciclo bioinformatica 
può essere di natura biologica o 
psicologica [38] poiché è fonda-
mentale per una teoria dell’ipnosi 
terapeutica conseguire  che: 
1)  esperienza (experience mind- 

cognition), 
2)  sequenza (sequence genes), 
3)  _struttura (structure body-pro-

teins), 
4)  funzione (function physiology)  

“siano tutte espressione dell’in-
formazione cui esse sono relazio- 
nate e che possono essere tra-
sformate dall’una all’altra”.

In altre parole, nel ciclo bionfor-
matico se si entra in uno di qualsia- 
si questi livelli, con un approccio 
psicoterapeutico ipnotico, è “teo-
ricamente possibile modulare e 
forse guarire disfunzioni di qualsi-
asi altro livello” [38]. 
Rossi [38], in definitiva, con la sua 
“genomica psicosociale” mostra co- 
me la psicoterapia ipnotica faciliti la 
guarigione dell’unità mente-corpo.
Nei nessi mente-corpo inoltre è 
importante il ruolo dei cosiddetti 
“neuroni a specchio” quali basi 
biologiche dell’empatia [39]. Que-
sta particolare modalità relaziona-
le (empatia) tra terapeuta e pazien- 
te è essenziale nella costituzione 
di ogni approccio psicoterapeutico 
ed ipnotico (come è stato accen-
nato in precedenza). I risultati del-
le ricerche, in tale ambito psico-fi-
siologico, costituiscono quindi ulte- 
riori elementi da tener presente 
nelle comunicazioni mente-corpo 
nell’ipnosi e nelle addictions. Na-
turalmente queste scoperte sui 
“neuroni a specchio” debbono in-
serirsi in una visione etica (e feno-
menologica) della vita umana co-
me evidenziato da Bracco [40].
Prima di passare ad esporre i nessi 
mente-corpo nelle addictions (com- 
presa la dipendenza nicotinica) è 
suggestivo premettere come Rossi 
[35] nel costruire la sua “teoria 
della memoria e dell’apprendimen- 
to dipendenti dallo stato di ipno-

terapia” sia partito dagli studi di 
Hilgard. Questo autore ritiene quan- 
to segue: “Un altro approccio alle 
esperienze di dissociazione è l’a-
zione peculiare di alcune droghe 
sulla ritenzione e la rievocazione 
di esperienze apprese che porta a 
quello che è chiamato apprendi-
mento dipendente dallo stato di 
coscienza. Se l’apprendimento ha 
luogo sotto l’influenza di una certa 
droga, la memoria di questo ap-
prendimento può essere inutilizza-
bile nello stato normale, ma ritor-
na quando la persona è di nuovo 
sotto l’influenza della droga” [35]. 
Per certi versi ciò avviene nel bevi-
tore che scorda quello che ha det-
to o fatto quando era ubriaco per 
ricordarlo solamente quando è di 
nuovo sbronzo.
Ho evidenziato questi aspetti in un 
intero capitolo di un mio volume 
del 1995 (Tossicomanie ed esisten- 
za. Aspetti Psicologici ed esistenza) 
mettendo in risalto le comunicazioni 
mente-corpo nel craving, nell’ap-
prendimento incentivo e nell’asti-
nenza con gli aspetti esistenziali 
delle addictions [20].
Per certi versi l’apprendimento di-
pendente dallo stato di coscienza 
avviene nel fumatore compulsivo 
quando non ricorda di aver fumato 
alcune sigarette (o di averlo fatto 
in modo automatico) ma di dive-
nirne consapevole non appena è 
pressato dal craving. Nell’uno e 
nell’altro caso sperimenta uno sta-
to particolare di coscienza e preci-
samente nel primo sotto l’azione  
compulsiva del craving e nel se-
condo sotto l’effetto astinenziale. 
Ciò risulta direttamente o indiretta- 
mente da molti resoconti (circa 
60%) dei diari “del fumatore” som- 
ministrati ai pz, presi in esame in 
questo studio, che saranno discus-
si più avanti.
L’uso di tabacco (nicotina), molto 
probabilmente al pari di altre ad-
dictions da sostanze e da non so-
stanze, può surrogare alcune grati- 
ficazioni naturali stimolando i centri 
cerebrali preposti a importanti fun- 
zioni della conservazione della spe- 
cie e dell’individuo (fame, sete, ses-
so, ecc.) [41]. Le strutture biologi-

che terminali in cui sono interpre-
tati gli stimoli nicotinici e di altre 
droghe si trovano nelle aree limbi-
che del SNC mentre le proprietà 
gratificanti riportano ad una via fi-
nale comune identificata nella sti-
molazione dopaminergica [42]. I 
meccanismi psicologici delle addi-
ctions quindi vanno ricercati in un 
apprendimento alterato, identifica- 
to nel craving, consistente nell’attri- 
buire ad alcune sostanze (o situa-
zioni) proprietà emotive a stimoli 
che sono neutri ma condizionati 
ad essi [41,42]. Ciò si evidenzia nel- 
l’analisi di qualsiasi “diario del fu-
matore” [43], somministrato ai pz 
di questo studio, in cui è emerso co- 
me il fumo sia associato ad innu-
merevoli situazioni di ordine biolo- 
gico, psicologico, esistenziale, so-
ciale e culturale di cui si parlerà 
successivamente. 
Peraltro le attuali teorie psiconeu-
robiologiche sostengono che i pro- 
cessi sottesi al craving, su cui si 
costruisce l’addiction, produrreb-
bero una plasticità neuronale in-
dotta da una “nuova espressione 
genica” [42]. 
Alla luce di quanto espresso, emer- 
ge come i meccanismi psicobiolo-
gici mente-corpo, coinvolti nella 
strutturazione delle addictions (ta-
bagismo incluso), siano analoghi 
per certi versi a quelli psicotera-
peutici ipnotici in quanto entrambi 
implicano “l’apprendimento dipen- 
dente dallo stato di coscienza”. 
Naturalmente nel primo caso vi è 
un apprendimento abnorme (cra-
ving) che si evolve in un disturbo 
psicopatologico (l’addiction nico-
tinica), nel secondo caso invece vi 
è un’altra forma possibile di appren- 
dimento (o rieducazione) identifi-
cata nella psicoterapia ipnotica 
volta alla cura della dipendenza 
tabagica.
Queste ipotesi, anche se solo in 
parte dimostrate, possono dare 
un’idea della valenza della psico-
terapia ipnotica nella cura del ta-
bagismo, al pari degli altri approc-
ci psicoterapeutici, sdoganandola 
così dal ruolo di cenerentola all’in-
terno dei trattamenti della dipen-
denza nicotinica.
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La prospettiva fenomenologico- 
esistenziale
Nei casi clinici di tabagismo trattati, 
la finalità terapeutica, come è stato 
già accennato, è orientata all’auten- 
ticità dell’essere giacché, nei fuma- 
tori, l’inautenticità dell’essere si ma- 
nifesta nella “chiacchiera”, nella 
“curiosità” e nell’“equivoco” natu- 
ralmente nell’accezione esistenziale 
[18]. Il mondo del tabagista infatti 
è basato sulla ripetizione di atti (l’at- 
to del fumare) nonché sulla perce-
zione dell’impossibilità a modifica-
re tali atti. Pertanto, l’incapacità di 
smettere di fumare rappresenta per 
il fumatore da un lato una realtà 
dell’essere impossibile e, dall’altro, 
dell’essere possibile solo in questa 
impossibilità [18]. Ciò risulta molto 
evidente dall’analisi del “diario del 
fumatore” [43] (utilizzato in questo 
studio) che consiste nel registrare 
su un foglio le modalità di fumare, 
prima di ogni sigaretta, nell’arco 
della giornata.
Nel trattamento del tabagismo, il 
“diario del fumatore” ha una fun-
zione strategica poiché può creare 
uno spazio tra l’intenzionalità di 
fumare e l’atto stesso del fumare il 
quale si manifesta sotto forma di 
un rituale. È proprio questo “spazio 
di riflessione”(o contemplazione) 
tra intenzione ed atto, caratteriz-
zato da una momentanea interru-
zione dell’automatismo, che può 
innescare la cura tramite la rifles-
sione-decisione di smettere di fu-
mare, come possibilità di essere in 
modo diverso. Questa fugace pos- 
sibilità può legarsi ad un’intuizione 
eidetica in grado di trasformare 
un’impossibilità di esistere, in quan- 
to essere-dipendente, in una pos-
sibilità di fronteggiare l’astinenza. 
La riflessione nello stesso tempo 
comporta, in termini fenomenolo-
gici, una modificazione dello stato 
di coscienza [21], peraltro costitu-
tiva della trance, ed intimamente 
legata al processo di cura. D’altro 
canto la voglia irresistibile di fu-
mare (craving) è caratterizzata da 
un’intenzionalità coartata che, nel 
momento in cui si appropria della 
possibilità di riflessione, può dila-
tare la risposta (atto del fumare) 
sino ad estinguerla in caso di suc-

cesso terapeutico. In altre parole il 
tabagista può esercitare nel predet- 
to “spazio riflessivo” (tra voglia e 
atto di fumare) una sospensione 
del vissuto del craving attuando 
una sorta di epoché nell’accezione 
husserliana. Con tale processo il pz 
mette tra parentesi l’atteggiamento 
nicotinico-dipendente, che è artifi-
ciale ed ego-sintonico, per relazio- 
narsi ad una possibilità di essere “al- 
tro” e cioè non dipendente [20].
D’altro canto l’esistenza inautentica, 
intrisa di artificialità in quanto asso- 
ciata all’azione della nicotina e più 
in generale dell’addiction, sembra 
spingere verso un’esistenza auten-
tica (senza fumo) proprio perché, 
al pari di quella con il fumo, fa 
parte dello stesso mondo del pz, 
come fossero due facce di una 
stessa medaglia [20]. 
In realtà il tabagista conduce un’e-
sistenza artificiale caratterizzata da 
un lato dall’essere frammentario, 
vuoto ed intriso d’istinto di morte 
(il fumo è la prima causa di morte 
nel mondo) e dall’altro da una co-
esistenza impossibile nonché da 
una progettualità inadeguata [20] 
che sembra esprimere, nel naufra-
gio del suo mondo quotidiano, un 
tentativo di “afferrare” una possi-
bilità autentica di essere. 
L’autoguarigione (cioè attingere dal- 
le proprie risorse) esprime quindi la 
possibilità di esistere senza fumo. 
In vero il tabagista nella sua storia 
di vita non è stato sempre tale co-
me pure il suo modo di essere fu-
matore non esclude degli spazi, 
nel suo mondo quotidiano, di non 
fumatore. 
Il tempo nella persona tabagista è 
sempre scandito da momenti in cui 
fuma e da altri in cui non fuma e 
per questo motivo esso rappresen- 
ta uno degli aspetti fondanti del 
processo di cura. Il tempo senza 
fumo, come si può facilmente im-
maginare, spinge verso quello con 
il fumo stimolando una progressiva 
riduzione della distanza tra i due 
tempi che sono fortemente intrec-
ciati tra di loro. Pertanto la possi-
bilità di modulare tale distanza, con 
uno spazio riflessivo diretto a so-
spendere il pensiero (craving) dal- 
l’azione (astinenziale) di fumare, 

può mutarsi in fattibilità di cura e 
di cessazione del fumo. La modu-
lazione di tale distanza, come pure 
quella nel rapporto tra terapeuta 
(non fumatore) e pz (fumatore), sem- 
bra costituire quindi l’essenza del-
la cura. Secondo Cargnello è pro-
prio la modulazione della distanza 
uno dei più importanti aspetti co-
stitutivi in ogni forma di psicotera-
pia [44]. In particolare Calvi (2015) 
evidenzia un aspetto paradossale 
presente nella psicoterapia ipnoti-
ca in cui l’ipnosi sembra distanziare 
il pz dal terapeuta mentre in realtà 
lo avvicina al suo mondo esisten-
ziale [45] stimolando una cura 
adeguata. 
Alla luce di quanto sopra esposto, 
la psicoterapia ipnotica nella pro-
spettiva fenomenologica si basa 
proprio sugli aspetti temporali a 
cui si è fatto cenno. La regressione 
di età in ipnosi (nei periodi in cui il 
pz non fumava), con l’associazione 
del benessere all’assenza di fumo 
e del malessere alla presenza del 
fumo, ha il suo aspetto costitutivo 
nella temporalità che si manifesta 
nel mondo quotidiano del pz. Nel 
fumatore infatti vi è una specie 
d’inversione associativa in cui il be- 
nessere corporeo, ma anche men-
tale, è legato al fumare mentre il 
malessere è associato al non fuma- 
re rinforzato peraltro dai sintomi 
di astinenza. Le stesse modalità di 
respirare, con il fumo o senza il fu-
mo, arricchiscono il pz di una per-
cezione collegata ad un spazio esi- 
stentivo (vita quotidiana) che pro-
muove un esistere (ex-sistere = 
venir fuori) senza fumo. 
La psicoterapia ipnotica, intervenen- 
do nei collegamenti mente-corpo 
ed emozionali-razionali, può facili-
tare il processo di cura nel tabagi-
smo laddove l’uso dell’approccio 
fenomenologico rappresenta una 
forma d’interfaccia tra l’aspetto 
biologico e psichico [22].

Il campione
Il campione è composto da 108 ta- 
bagisti e suddiviso in tre uguali sot- 
togruppi, ciascuno composto di 
18 femmine e 18 maschi, denomina- 
ti gruppo 1, gruppo 2 e gruppo 3.
Il primo raggruppamento compren- 
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de i pazienti trattati con la PIAB, il 
secondo quelli trattati con consulen- 
za e strategie cognitivo-comporta-
mentali, il terzo insieme è rappre-
sentato dai fumatori non sottoposti 
a trattamento, cioè da quelli che 
hanno abbandonato il programma 
terapeutico dopo la prima seduta, 
fungendo per certi versi da grup-
po di controllo. I pazienti dei tre 

gruppi hanno caratteristiche analo- 
ghe in termini di età e dipendenza 
nicotinica. 
I criteri d’inclusione nel campione 
sono la richiesta volontaria di ces-
sazione del fumo ed in particolare: 
per il gruppo 1 la richiesta dell’ip-
nosi, per il gruppo 2 di una tera-
pia psicologica e per il gruppo 3 
di un generico trattamento sanita-

rio. In quest’ultimo gruppo la ri-
chiesta di cura antitabagica è carat- 
terizzata più da una curiosità circa 
le modalità di cessazione del fu-
mo che da una reale esigenza ad 
intraprendere un percorso di ces-
sazione del fumo.  
Nella Tabella 1 si può osservare 
che l’età media dei pazienti, com-
presi nel campione, è di 50,2 anni. 

Pazienti presi in carico

Numero di pazienti Età media

Maschi 54 51,6

Femmine 54 48,8

Totali 108 50,2

Tabella 1  Campione dei pazienti trattati con la PIAB.

Tipologia di invianti

Inviante MMG, PLS, P.O. * Pubblicità  
(marketing sanitario) Familiari Amici Internet

M F M F M F M F M F

% Utenti 55,5 66,6 16,6 5,5 5,5 5,5 27,7 11,1 3,7 1,0

% Totale 61,1 11,1 5,5 19,4 2,7

Grado d’Istruzione

Elementare Media Inferiore Media Superiore Laurea

M F M F M F M F

Percentuale di utenti 12,9 5,5 59,2 62,9 16,6 22,2 11,1 11,1

Totale percentuale  utenti 9,2 61,1 19,4 11,1

Percentuali del grado di dipendenza (FNTD), intensità craving (VAS), autoefficacia  e motivazione 

Lieve Medio Alta (o molto alta)

M F Totale M F Totale M F Totale

FNTD 5,5 3,7 4,6 22,2 29,6 25,9 72,3 66,6 69,5

VAS 3,7 5,5 4,6 16,6 16,6 16,6 77,7 83,3 80,8

Autoefficacia 5,5 16,6 11,2 38,8 38,8 38,8 55,5 44,4 50,0

Motivazione 27,7 44,4 36,1 44,4 44,4 44,4 27,8 11 19,5

Quantità di Sigarette fumate

Maschi Femmine Totale

Numero medio di sigarette fumate al giorno 19,4 22,4 20,9

Numero medio di anni di tabagismo 30,0 29,3 29,6

* Legenda: MMG = Medici Medicina Generale; PLS = Pediatri Libera Scelta; P.O. = Presidio Ospedaliero.
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Il livello d’istruzione nel 61,1% dei 
casi è medio-inferiore, mentre nel 
19,4% risulta medio-superiore. In 
una piccola quantità sono presenti 
tabagisti con licenza elementare. I 
pz sono stati inviati in gran parte 
dai medici di medicina generale 
(61,1%). 
Il diario del fumatore ha evidenzia- 
to che circa il 75% dei tabagisti, 
analizzati in questo studio, fuma 
con le seguenti modalità: 
1) dopo ogni caffè, 
2)  per spezzare la noia della gior-

nata lavorativa, 
3)  per concentrarsi o rilassarsi me-

glio,
4)  dopo il pranzo, dopo la cena e 

prima di andare a letto, 
5)  in alcuni momenti ricreativi di 

gruppo. 

Il 25% dei pz invece fuma in asso-
ciazione alla guida di un veicolo, 
alla televisione o all’ascolto di una 
canzone preferita. Il fumo pervade 
quindi l’intero mondo quotidiano 
del tabagista ed associato a sva-
riate situazioni.
La dipendenza nicotinica risulta 
(Tabella 3), in circa nel 69,5% dei 
pazienti, di grado alto come pure il 
craving da tabacco (80,6%). L’au-
toefficacia percepita, circa la pos-
sibilità di cessazione del fumo di 
tabacco, è adeguata in molti casi 
(88,8%), con una discreta motiva-
zione a superare il tabagismo e 
precisamente di livello medio nel 
44,4% dei pazienti e di livello alto 
nel 19,4% dei casi. Il numero me-
dio di sigarette fumate ogni gior-
no, da ciascun fumatore, è di 20,9 
mentre il un numero medio di an-
ni di sigarette fumate è di 29,6.
Per quanto riguarda il sesso si può 
dire che i maschi, nella misura del 
72,3%, hanno una dipendenza (nel 
grado alto) superiore alle femmine 
(66,6%) mentre queste (83,3%) mo- 
strano una maggiore intensità di 
craving, sempre nel grado alto, ri-
spetto ai primi (77,7%). Il livello di 
autoefficacia e motivazionale è più 
alto nei maschi (27,8%) rispetto al-
le femmine (11%). Per il resto il 
campione è piuttosto omogeneo 
nei due sessi.

Metodi
I tre gruppi dell’intero campione 
hanno avuto un’eguale valutazione 
iniziale e trattati in modo differen-
te. Il gruppo 1 è stato trattato con 
la PIAB,il gruppo 2 è stato trattato 
con il counseling associato a stra-
tegie cognitivo-comportamentali 
mentre il gruppo 3 non è stato 
trattato poiché ha interrotto la te-
rapia dopo la prima seduta.
La metodica psicoterapeutica ip-
notica, utilizzata nella cura del ta-
bagismo applicata al gruppo 1, è 
denominata PIAB (Psicoterapia Ip-
notica Antifumo Breve). In pratica 
la PIAB è un approccio psicotera-
peutico molto più breve del TIA, 
poiché il trattamento si svolge in 
media in 10-20 giorni con 6 sedu-
te, a distanza ravvicinata. Nel TIA 
viceversa la terapia si sviluppa in 
70-90 giorni con 8-10 sedute a ca-
denza settimanale. 
Sono stati trattati, tramite PIAB, 
36 casi (18 maschi e 18 femmine) 
di tabagismo, con reclutamento 
basato sulla richiesta volontaria. 
Sono stati esclusi i casi in cui l’ip-
nosi non è indicata come le sin-
dromi psicotiche.
In modo schematico il trattamento 
del tabagismo, tramite PIAB,com-
prende le seguenti modalità: 
1)  la valutazione psicologico-clinica 

del tabagista, 
2)  l’induzione della trance ipnotica,
3)  l’utilizzazione di adeguate strate-

gie psicoterapeutiche ipnotiche,
4)  il monitoraggio dell’efficacia dei 

risultati.

Inoltre nella PIAB sono utilizzate 
tecniche ipnotiche come la regres-
sione di età [46], il decondiziona-
mento del craving che utilizza una 
tecnica ipno-comportamentale di 
desensibilizzazione sistematica [47], 
i rinforzi dell’Io con le tecniche ip-
notiche di Hartland [36] che po-
tenziano l’autoefficacia e le abilità 
di coping. In particolare la tecnica 
ipnotica di regressione di età, che 
come è stato detto consiste nel ri-
portare il pz nel periodo in cui non 
fumava, è importante per stimola-
re il processo di autoguarigione e 
quindi di cessazione del fumo di 

tabacco. Infatti con questa tecnica, 
facendo sperimentare la percezio-
ne di vissuti di benessere senza 
fumo e di malessere con il fumo, 
si stimolano i tabagisti a “rivivere” 
i lassi di tempo in cui non erano 
fumatori.
Le tecniche di Hartland, come è no- 
to, rinforzano l’io con suggestioni 
ipnotiche dirette ed indirette favo-
rendo il superamento dei sintomi 
astinenziali. Inoltre il rilassamento 
mentale, che la trance ipnotica di 
per sé produce, riduce lo stato di 
ansietà. Questo, in varia misura, è 
presente nei tabagisti impegnati a 
ridurre o a smettere totalmente di 
fumare. La validità del trattamento 
è stata valutata anche con la misu-
razione del monossido di carbo-
nio (espirato).
Il gruppo 2, trattato con il counse-
ling (5-6 sedute), è incentrato sul 
modello di Prochaska – Di Clemen- 
te [48] e sul metodo delle 5A e 5R 
[49] nonché integrato con strate-
gie cognitivo-comportamentali fi-
nalizzate ad implementare il co-
ping o l’autoefficacia.
Entrambi i metodi (5A e 5R), previ- 
sti dalle citate Linee Guida Antifu-
mo del’ISS prendono il nome dalle 
loro iniziali. Il primo comprende: la 
valutazione iniziale del tabagismo 
(Ask), la raccomandazione di smet- 
tere di fumare (Advise), l’accertamen- 
to che il soggetto voglia smettere 
di fumare (Assess), l’aiuto a smet-
tere di fumare (Assiste) e la pianifi-
cazione del follow-up (arrange). 
Il secondo metodo comprende: 
1)  la rilevanza dell’informazione nel- 

la cura del tabagismo (rilevance), 
2)  i rischi acuti e a lungo termine 

conseguenti al fumo nonché i 
rischi ambientali del fumo pas-
sivo (risks), 

3)  le ricompense inerenti ai van-
taggi di non fumare (rewards), 

4)  gli ostacoli riguardanti la cessa-
zione del fumo (roadblolchs), 

5)  la ripetizione dell’intervento mo- 
tivazionale (repetition) [50].

Il modello di Prochaska – Di Clemen- 
te, utilizzato nel counseling, parte 
dagli stadi motivazionali del tabagi- 
sta (precontemplazione, contem-
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plazione, decisione, azione, man-
tenimento, recidiva) per innestare 
un cambiamento importante diret-
to alla cessazione del fumo.
Il gruppo 3 funge da controllo. I 
pazienti di tale gruppo, come già 
accennato, hanno caratteristiche 
analoghe agli altri due gruppi, ma  
non sono stati trattati in quanto 
hanno interrotto il trattamento do-
po la prima seduta. I pz di questo 
gruppo hanno avuto nella prima 
seduta una valutazione con le re-
lative indicazioni terapeutiche.
La valutazione del tabagismo, ese- 
guita con il DSM-5 [51], prende al-
tresì in particolare considerazione 
la misurazione: 
•  del grado di dipendenza con il Fa- 

gerström Nicotine Test Depen-
dence (FNTD) [52],

•  dell’intensità del craving (voglia 
irresistibile di fumare) con la Vi-
sual Addiction Scale (VAS) [52], 

•  del livello di motivazione a smet- 
tere di fumare con il questiona-
rio di Marino (4 domande che  
accertano il livello di motivazione 
su 4 livelli: bassa, media, alta e 
molto alta) [52,53],

•  dell’autoefficacia percepita (del-
la cura) con una scala di autova-
lutazione da 1 a 10 [52,53], 

•  delle modalità di fumare, tramite 
il “diario del fumatore”, in cui il 
pz registra le sigarette fumate su 
un foglio, prima di accenderle 
durante una giornata, il luogo, 
l’attività svolta, lo stato d’animo 
e l’auto-misurazione del craving 
con una scala da 1 a 10 [43].

LA PIAB, come il metodo TIA, utiliz- 
za la prescrizione invariata ipnotica 
(PII) e la prescrizione dei tre respiri 
(PTR) che personalmente ho mes-
so a punto [17,19].
La PII consiste nell’apprendimento 
ed esecuzione, da parte del pz, di 
un training auto-ipnotico semplifi-
cato. La PTR, che è una semplifica- 
zione della PII, consiste nell’adde-
strare il pz ad eseguire tre respiri 
(contandoli mentalmente) nelle pri- 
me avvisaglie in cui sta per manife- 
starsi il craving (o la compulsività a 
fumare) al fine d’impedire al pz di 
fumare. La PTR è data in stato di 

trance ipnotica verificando, dopo la 
deipnotizzazione, l’apprendimento 
del comando e la relativa esecu-
zione nei momenti opportuni da 
parte dello stesso pz. Tale riscon-
tro è importante poiché fornisce 
una misura dell’efficacia medesima 
della psicoterapia ipnotica. La PTR 
inoltre può sostituire, in alcuni pa-
zienti, la PII nel caso questa risulti 
particolarmente difficile da ese-
guire o quando vi è poco tempo a 
disposizione.
La seduta-tipo di trattamento te-
rapeutico è divisa in tre parti:
•  nella prima si induce la trance, 
•  nella seconda si effettua l’inter-

vento psicoterapeutico ipnotico,
•  nella terza si dà la prescrizione 

terapeutica in stato di trance 
che viene ripetuta nello stato di 
veglia nelle stesse modalità con 
cui viene utilizzato il TIA. 

La seduta-tipo inoltre è opportuno 
modularla a seconda del contesto 
clinico in cui essa si svolge. 
È opportuno a questo punto de-
scrivere in modo dettagliato le fasi 
e i passaggi della metodica PIAB 
esposti nella Tabella 2.
La PIAB parte da una valutazione 
del pz (come il TIA nella prima se-
duta) e si conclude con la prescri-
zione del citato “diario del fumato- 
re” [43], che ha come finalità la ri-
duzione anche minima del nume-
ro delle sigarette fumate  e la pre-
parazione dell’intervento ipnotico 
vero e proprio. Diversamente dal 
TIA (in cui le sedute hanno una ca-
denza settimanale) al termine del-
la prima seduta viene programma-
ta la seconda seduta (in genere 
dopo 3-7 giorni) con la prescrizio-
ne che sarà effettuata con 10-12 
ore di astinenza dal fumo. 
La seconda seduta, in cui si effettua 
l’intervento psicoterapeutico ipno-
tico vero e proprio, è effettuata nel- 
la prima parte della giornata (intor- 
no alle ore 8.00) dopo che il pz ha 
fumato l’ultima sigaretta la sera pre- 
cedente (all’incirca alle ore 21.00). 
Per i pazienti che non possono ve-
nire la mattina si può programma-
re la seduta nel tardo pomeriggio, 
in questa evenienza il pz fuma l’ul-

tima sigaretta alle ore 7.00, natu-
ralmente il pz può aumentare, ma 
non diminuire, il numero delle ore 
di astinenza rispetto a quelle pre-
scritte.
In ogni modo l’astinenza non deve 
scendere sotto le 10-12 ore, in caso 
contrario è opportuno rimandare la 
seduta in un'altra occasione più 
favorevole. In tale seduta si comu-
nica enfaticamente al pz che nel ca- 
so di successo farà (di norma) altre 
quattro sedute, una al giorno per 
quattro giorni consecutivi sempre 
senza aver fumato. Al termine della 
seconda seduta gli viene insegna-
to ad eseguire il training auto-ip-
notico (incluso nella PII) e la PTR 
di cui sono state già esposte le 
modalità di attuazione con le rela-
tive finalità [17-19]. 
Dopo la seduta iniziale e le succes- 
sive quattro sedute (senza fumo) 
segue una sesta seduta, a distan-
za di tre-sette giorni, rinforzando i 
risultati ottenuti e segnando, nello 
tesso tempo, la conclusione del 
trattamento in senso stretto. In caso 
di insuccesso si può concordare con 
il pz un ulteriore ciclo terapeutico. 
Viene svolto poi il follow up al 1°, 
3°, al 6°, al 9° e al 12° mese in cui si 
può attuare, se necessario, un rin-
forzo psicoterapeutico ipnotico. 
Le sedute ipnotiche ripercorrono, 
come nel TIA, le problematiche in- 
centrate sui rischi per la salute del 
tabagismo e dei benefici per smet- 
tere di fumare (benessere senza 
fumo e malessere con il fumo).
La psicoterapia ipnotica in partico- 
lare è basata su un’induzione della 
trance che è approfondita con tec- 
niche di regressione di età più vol-
te indicate. Queste tecniche, in 
quanto riportano il pz in un’età più 
giovane e nel periodo in cui il pz 
non fumava, rinforzano nello stes-
so tempo le motivazioni per facili-
tare la smoking cessation tramite 
la sperimentazione di vissuti di stili 
di vita sani cioè liberi dalla dipen-
denza nicotinica. Inoltre si fa spe-
rimentare in seduta il respiro asso-
ciato al benessere psicofisico in 
quanto non accompagnato con il 
fumo. Analogamente si fanno rie-
vocare le esperienze di vita positive 
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non associate al fumo. La PTR e la 
PII sono importanti per rinforzare i 
risultati positivi, facendo diventare 
il pz protagonista del proprio esse-
re, con un’esistenza libera dal fumo. 
Prima di passare all’esposizione dei 
risultati, mi preme sottolineare co-
me la costruzione della PIAB sia in 
linea con le osservazioni di Callieri, 
ancora attuali, presenti nella post- 
fazione di un mio libro del 2004 
(Nuove Frontiere in psicoterapia 
Ipnotica. La prospettiva fenomeno- 
logico-esistenziale, p. 231) [54] e 
cioè “Anche per la psicoterapia 
ipnotica gli obiettivi vanno sempre 
precisati, specie per quei pazienti 
che provengono da una prece-
dente esperienza psicoterapeutica 
non riuscita o presto arenatasi”. 

Risultati
Nella Tabella 3 sono esposti i risul- 
tati dei casi trattati con la PIAB. 
Come si può osservare nella stessa 
tabella, si registra la cessazione del 
fumo di tabacco nel 36,3% dei pa-
zienti e precisamente nel 38,8% dei 
maschi e nel 33,3% delle femmine. 
Nel 27,7% del campione invece si 

rileva la riduzione di 1/3 delle siga- 
rette fumate (33,3% nei maschi e 
22,2% nelle femmine). Infine nel 
33,3% dei casi si evidenzia la ridu-
zione di 2/3 del numero di sigarette 

fumate e precisamente nel 22,2% 
nei maschi e nel 44% nelle femmi-
ne. In altre parole in circa 1/3 dei 
fumatori si riscontra una cessazio-
ne del fumo. I pazienti sono stati 

Sedute e Monitoraggio Obiettivo Interventi principali

n. 1 (preceduta da  
un contatto telefonico) Valutazione Prescrizione del diario del fumatore. Preparazione 

per la seconda seduta con astinenza di 10-12 ore

n. 2 (si svolge dopo 3-7 
giorni dalla prima seduta)

Prolungamento dell’astinenza per 24 ore. 
Apprendimento della PII e della PTR

Esecuzione della PII e della PTR in regressione 
ipnotica di età

n. 3 (si svolge dopo  
un giorno dalla seconda 
seduta)

Prolungamento dell’astinenza  
per ulteriori 24 ore

Esecuzione in trance della PII e della PTR  
in regressione ipnotica di età

n. 4 (si svolge dopo un 
giorno dalla terza seduta)

Prolungamento dell’astinenza  
per ulteriori 24 ore

Sperimentazione in trance del benessere senza 
fumo e del malessere con il fumo a partire dalla 
respirazione naturale

n. 5 (si svolge dopo  
un giorno dalla quarta 
seduta)

Prolungamento dell’astinenza  
per ulteriori 24 ore.  
Cessazione fumo

Sperimentazione in trance in regressione di età  
del benessere nei periodi in cui non era presente 
la dipendenza dal fumo

n. 6 (si svolge dopo 3-7 
giorni dalla quinta seduta)

Rinforzo dei risultati positivi.  
In caso di insuccesso, ripetizione  
della terapia

Tecniche ipnotiche di rinforzo dell’Io

Monitoraggio Follow up al 1°,3°, 6°,9° e al 12° mese Eventuale rinforzo dei risultati positivi

Eventuale recidiva Eventuale ulteriore ciclo terapeutico Riprendere la terapia laddove è fallita

Tabella 2  Psicoterapia ipnotica antifumo breve (PIAB).

Riduzione o cessazione fumo Maschi Femmine Totale

N % N % N %

Situazione invariata 1 5,5 0 0 1 2,7

Riduzione di 1/3 6 33,3 4 22,2 10 27,7

Riduzione di 2/3 4 22,2 8 44,4 12 33,3

Cessazione completa 7 38,8 6 33,3 13 36,3

Gruppo 1  
(Trattato con 

PIAB)

Gruppo 2  
(Trattato con 
Counseling)

Gruppo 3  
(Gruppo di 
Controllo)

Riduzione o  
cessazione fumo M % F % T % M % F % T % M % F % T %

Situazione invariata 5,5 00,0 2,7 22,2 27,7 25,0 89,0 94,4 91,8

Riduzione di 1/3 33,3 22,3 27,7 11,2 33,3 22,2 5,5 5,5 5,5

Riduzione di 2/3 22,3 44,4 33,3 44,4 22,4 33,3 0.0 00 00,0

Cessazione completa 38,9 33,3 36,3 22,2 16,6 19,5 5,5 00 2,7

Tabella 3  Risultati dei pazienti del gruppo1 trattati con PIAB.

Tabella 4  Confronto dei risultati tra i tre gruppi.
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monitorati, al 1°, 3°, al 6°, al 9° e 
12° mese, con colloqui di valuta-
zione, contatti telefonici e la misura- 
zione del monossido di carbonio. 
Nella Tabella 4 si possono facil-
mente osservare le differenze tra i 
tre gruppi. I risultati migliori si sono 
ottenuti nel gruppo 1 trattati con la 
PIAB. I risultati di cessazione del fu- 
mo di questo primo gruppo (36,3) 
sono superiori di circa il doppio ri-
spetto al secondo gruppo (16,6) 
trattati con counseling (intervento 
delle 5A e 5R) associato a strategie 
cognitivo-comportamentali. I risul-
tati inerenti alla cessazione del fu-
mo del Gruppo 3 (pari al 2,7%) di-
mostrano da un lato l’importanza 
dell’aiuto terapeutico e dall’altro 
l’enorme difficoltà (o addirittura im- 
possibilità) a smettere di fumare 
“da solo”.
Nella Tabella 5 sono esposti i risul- 
tati relativi a due esempi di casi cli- 
nici trattati con psicoterapia ipno-
tica breve che hanno seguito con 

successo il programma terapeutico. 
L’esposizione, sia pure sintetica, di 
due casi clinici rende maggior-
mente comprensibile il trattamento 
ipnotico nelle sue varie fasi.
Nella prima colonna vi è la valutazio- 
ne del grado di dipendenza, della 
voglia di fumare (craving), dell’au-
toefficacia percepita per smettere 
di fumare, della motivazione a con- 
trastare il tabagismo ed infine il ri-
sultato del trattamento. L’esito del- 
la cura ipnotica è positivo in entram- 
bi i casi. Come si può osservare le 
caratteristiche dei due fumatori so- 
no analoghe in quanto la dipen-
denza ed il craving sono alti men-
tre la motivazione e l’autoefficacia 
percepita, a smettere di fumare, 
sono adeguate.
Nella seconda colonna sono inse-
rite alcune notizie anamnestiche e 
personali significative, evidenzian-
do il numero medio delle sigarette 
fumate. Nel caso A la motivazione 
a fumare è legata al “sentirsi adul-

to” mentre l’effetto del tabacco è 
rapportabile al rilassamento. Nel 
caso B invece la motivazione a fu-
mare è legata alla curiosità adole-
scenziale.
Nella terza colonna, riferita all’in-
duzione della trance e alla prepara- 
zione della psicoterapia ipnotica, 
si evidenziano le modalità d’induzio- 
ne dell’ipnosi, che sono variegate 
[1,16,21], in relazione al tipo di 
personalità del pz. 
Nella quarta colonna sono descrit-
te le metafore per accedere alle 
risorse inconsce per innescare la 
cura sotto forma di autoguarigione 
legata a ciò che è positivamente 
presente nel pz ed utilizzabile per 
la cessazione del fumo. Le meta-
fore naturalmente, in quanto sin-
toniche alla personalità e storia  
del pz, favoriscono l’utilizzazione 
delle tecniche ipnotiche di regres-
sione di età. Sono utilizzate anche 
le tecniche di rinforzo dell’Io.
Nella quinta colonna infine sono 

Casistica 
Valutazione 
Risultati

Notizie 
anamnestiche

Induzione trance  
e preparazione 
psicoterapia ipnotica

Esempi di metafore per accede-
re alle risorse inconsce  
per innescare la cura. Rinforzo 
dell’Io

Obiettivi e scopi  
della cura ipnotica 
(associata alla PII  
e alla PTR)

Caso A  
Sesso femminile  
Anni 43 
FNTD: forte 
VAS: alta  
Autoefficacia: 
buona 
Motivazione: 
discreta 
Risultati:  
cessazione fumo

Fuma da 23 anni  
in media 22 
sigarette al 
giorno.  
Inizia a fumare  
a 17 anni per 
sentirsi adulto.  
È appassionata  
di passeggiate.  
Effetto del fumo: 
rilassamento

L’immagine di una 
passeggiata è inserita 
nell’induzione ipnotica 
dando rilievo ad ogni 
passo e alla visione 
del paesaggio.  
La percezione del 
ritmo della camminata 
(o della vista del 
panorama) può essere 
modificata in relazione 
alle sue intenzioni

La camminata e la visione del 
paesaggio sono le metafore  
che fanno percepire una 
respirazione non associata  
al fumo che allontana il males-
sere favorendo il benessere.  
La regressione di età fa rivivere 
il ricordo felice di precedenti 
periodi della sua vita senza 
fumo come pure il malessere 
collegato alle prime esperienze 
di fumatrice

1)  autocontrollo  
della gestualità 
automatica del 
fumo 

2)  decondizionamento 
del craving 

3)  rinforzo delle abilità 
di coping in quanto 
il fumare è associato 
al malessere e il non 
fumare al benessere

Caso B  
Anni 55  
Sesso maschile  
FNTD: forte 
VAS: alta 
intensità 
Autoefficacia: 
discreta 
Motivazione: 
discreta 
Risultati:  
cessazione fumo 

Fuma 20 sigarette  
al giorno da 35 
anni. Conoscenza  
dell’ipnosi 
classica.  
Inizia a fumare  
per curiosità a  
18 anni. Effetto 
riferito del fumo: 
puro piacere

Uso del metodo 
tradizionale con 
tecniche d’induzione 
prevalentemente  
dirette. Si fa sentire 
la percezione del 
benessere senza fumo 
prestando attenzione 
al “qui ed ora” e cioè 
nel respirare senza 
fumare

La metafora del sonno è 
percepita in maniera sintonica 
alla trance intesa come una 
forma meritata di rilassamento, 
senza fumo, dopo un intenso 
travaglio. Si fa percepire che il 
relax si può ottenere anche da 
sveglio (senza fumo) giacché 
esso ripropone il malessere.  
La regressione ipnotica di età 
(nel periodo in cui il pz non 
fumava) permette di attingere 
alle risorse inconsce intese 
come benessere senza fumo

1)  sperimentazione, 
associata ad una 
forte carica emotiva 
di benessere (nello 
stato di trance 
regressiva) del 
“respirare” senza 
“fumare” 

2)  stimolazione delle 
abilità di coping a 
fronteggiare l’essere 
senza fumo

Tabella 5  Esemplificazioni di due casi clinici trattati con PIAB.
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descritti gli obiettivi, le modalità e 
gli scopi della psicoterapia ipnotica. 
Si può facilmente osservare l’utilità 
della PII e della PTR, insieme alla 
regressione ipnotica di età, nell’in-
nescare i processi di cura recupe-
rando esperienze positive del pas-
sato, senza fumo, del pz. Si può 
osservare inoltre, in quest’ultima 
colonna, l’utilizzazione soprattutto 
del vissuto del benessere senza 
fumo come risorsa naturale del pz 
stesso per attuare un cambiamen-
to positivo. 

Discussione
I metodi di cessazione del fumo, 
inseriti nella Cochrane Library, sono 
diversi [55]. Essi mettono in risalto 
come l’auto-aiuto, il counseling in-
dividuale e i gruppi comporta-
mentali insieme ai trattamenti so-
stitutivi di nicotina e farmacologici 
abbiano evidenza di efficacia in 
varia misura. 
Le linee guida per la cessazione 
del fumo di tabacco della Regione 
Piemonte, che riportano i buoni ri-
sultati del citato studio di Nagar 
[15], inducono a ritenere utile l’ip-
nosi nella cura del tabagismo. Tale 
autore, in particolare, in uno stu-
dio pubblicato nel 2014 riferisce 
di aver trattato con ipnosi 691 pz 
tabagisti (57% uomini e 43% don-
ne) con successi terapeutici iniziali 
intorno al 27% per gli uomini e 
29% per le donne [15].
Savino [2] in una rassegna di 11 
studi, dal 1970 al 2005 in campo 
internazionale, mostra diversi punti 
di debolezza nella standardizza-
zione dei protocolli terapeutici in 
quanto non sono specificate le ti-
pologie dei trattamenti in relazione 
al numero di sedute, al grado di 
gravità di dipendenza o all’indirizzo 
teorico e clinico seguito. Le conclu- 
sioni di questi studi (con risultati 
positivi dal 22% al 88%)  non aiuta- 
no a stabilire l’efficacia dell’ipnosi 
nel trattamento del tabagismo.
In un’altra revisione sistematica si è 
evidenziato la maggiore efficacia 
dell’ipnosi rispetto alle altre tecni-
che psicologiche (Abbott 1998), 
mentre altri studi non sono stati  

in grado di stabilire vantaggi certi 
dall’uso dell’ipnosi (Green, 2006) 
[2,3,5-15]. Le terapie farmacologi-
che del tabagismo, in una rassegna 
di Zagà, segnalano percentuali di 
successo sino al 33% [56].
Nella ricerca di evidenze scientifi-
che sull’efficacia dell’ipnosi o di al- 
tre psicoterapie, esistono difficoltà 
importanti in gran parte rapporta-
bili alla carenza di procedure tera-
peutiche codificate e standardizza- 
te. Inoltre è necessaria una cono-
scenza scientifica di base dell’ip-
nosi nei suoi vari aspetti [1,32,37].
In effetti, come mostrato nel pre-
sente studio, la ricerca di evidenze 
scientifiche in psicoterapia ipnotica 
presuppone un modello teorico di 
riferimento a cui rapportare l’attività 
clinica, la valutazione analitica del 
pz, il numero delle sedute impiega- 
te, i metodi per indurre la trance 
insieme alle strategie per raggiun-
gere gli obiettivi ed il monitoraggio 
dei risultati stessi. In questo mo-
do, come si può facilmente imma-
ginare, è possibile attuare in pro-
spettiva ricerche degne di essere 
prese in considerazione soprattutto 
nelle fasi propedeutiche dei pro-
getti sperimentali e clinici di evi-
denze scientifiche.  
I risultati di questo studio incorag-
giano ad utilizzare l’ipnosi nei trat-
tamenti per la cessazione del fumo 
anche laddove si registra solo una 
riduzione del numero di sigarette. 
In tale evenienza sarebbe opportu- 
no associare l’ipnosi con altri trat-
tamenti nell’ambito di programmi 
terapeutici multidisciplinari con me- 
dici e psicologi.
La riduzione del fumo, come è sta- 
to evidenziato da tempo da Compas 
et al., con la cosiddetta tecnica 
del “fumo programmato”, infatti 
può dare risultati importanti con 
un tasso di astinenza pari al 44% 
dopo un anno [57]. Occorrerebbero, 
pertanto, studi particolari e mirati 
ad indagare tali possibilità aprendo 
nuove vie terapeutiche integrate.
In questo studio si è cercato di ov-
viare alle carenze procedurali spe-
cificando il modello teorico di rife-
rimento, la valutazione clinica del 
pz, il numero delle sedute impie-

gate nell’arco temporale, le tecni-
che d’induzione della trance non-
ché le strategie per raggiungere 
gli obiettivi insieme al monitorag-
gio dei risultati.
In particolare nel presente articolo 
è stato presentato un approccio 
psicoterapeutico che utilizza l’ip-
nosi per smettere di fumare come 
il TIA di cui si è fatto cenno. È op-
portuno soffermarsi brevemente 
sulle somiglianze e differenze tra 
questi due metodi. Il TIA può esse-
re utilizzato meglio nei pz che de-
siderano smettere di fumare in 
maniera graduale, in un maggior 
lasso di tempo o nei pz meno mo-
tivati a smettere di fumare.
La PIAB può essere utilizzata in pz, 
fortemente motivati, che desidera- 
no smettere di fumare in modo 
veloce. Essa infatti permette di 
supportare il pz nei primi giorni di 
trattamento in cui è importante: 
a)  impedire l’interruzione del trat-

tamento terapeutico, 
b)  sostenere le motivazioni positi-

ve a cessare di fumare, 
c)  rinforzare l’aggancio del pz al 

setting psicoterapeutico, 
d)  contenere sotto il profilo psico-

logico l’astinenza dal fumo di ta- 
bacco, 

e)  rispondere positivamente alle 
aspettative del pz di cessare di 
fumare nel più breve tempo 
possibile, 

f)  stimolare una positiva collabora-
zione del pz attraverso l’assun-
zione di impegni specifici come 
l’apprendimento del training au-
torilassante (o autoipnotico) o la 
prevenzione delle recidive, 

g)  superare le eventuali recidive in 
modo tempestivo.

Inoltre la PIAB, come evidenziato 
nei risultati, miscelando particolari 
metodiche, come la regressione di 
età ipnotica, il decondizionamento 
del craving, il rilassamento menta-
le ed il rinforzo dell’Io, permette 
una maggiore efficacia dei risulta-
ti. In particolare la tecnica ipnotica 
di regressione di età è fondamen-
tale per stimolare il processo di 
autoguarigione e quindi di cessa-
zione del fumo di tabacco. Tale 
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tecnica è importante anche da un 
punto di vista storico poiché ha 
portato alla scoperta del metodo  
catartico da cui si è sviluppata la 
psicoterapia moderna [46]. 
Sono così rinforzate le abilità di 
coping per contrastare il craving e 
progressivamente estinte le risposte 
condizionate per assenza di grati-
ficazione del fumo di sigaretta (ri-
ferita appunto  al rituale e alla ricom- 
pensa nicotinica). La percezione 
del benessere è rinforzata anche 
in seduta in quanto il pz respira 
appunto senza fumare.
La PII e la PTR, per altri versi, sono 
utili sia per mantenere il pz in un 
ruolo attivo nel processo psicote-
rapeutico, sia per attivare le risorse 
personali liberate dall’inconscio del 
pz stesso. In particolare, come è 
stato messo in risalto nei due casi 
clinici, la PII aiuta a fronteggiare 
l’astinenza ed il craving (intimamen- 
te connessi) mentre la PTR aiuta a 
prevenire le recidive.
In definitiva vi sono sostanziali dif-
ferenze tra la PIAB ed il counseling 
associato alle strategie cognitivo- 
comportamentali in quanto la pri-
ma utilizza uno stato modificato di 
coscienza, che rende più duraturo 
l’apprendimento, come è stato di-
mostrato da Rossi [32,37] con la 
teoria neuroscientifica dell’ipnosi 
denominata genomica psico-so-
ciale. Lo stesso metodo delle 5A e 
5R ha delle somiglianze con la PTR, 
tuttavia nel primo approccio la 
prescrizione viene data con la tec-
nica della consulenza mentre nella  
PTR si fa sperimentare, in stato di 
trance, il benessere senza fumo 
nell’immediatezza (“qui ed ora”) 
della seduta. Lo stesso discorso 
vale per la tecnica di regressione 
ipnotica di età: la prescrizione di 
un’attività rilassante senza fumo 
(come una passeggiata) non è la 
stessa cosa della sperimentazione, 
in seduta ipnotica, di un’esperienza 
di rilassamento in cui segue l’espli- 
citazione del vissuto nel “qui ed 
ora” nell’ambito del processo psi-
coterapeutico ipnotico. 
Come è stato messo in evidenza nei 
risultati ed in particolare nei casi cli- 
nici, la differenza quindi tra le tec-

niche psicoterapeutiche che utiliz-
zano l’ipnosi ed altre che non ne 
fanno uso consiste proprio nel favo- 
rire nel pz (trattato con ipnosi) un 
vissuto emozionale, in trance, che 
facilita l’apprendimento di uno stile 
di vita senza fumo peraltro presen-
te, con varie modalità, in altri stati 
modificati di coscienza [58,59] come 
nei ritmi ultradiani [35,37,38] a cui 
si è fatto cenno. Tale vissuto mol-
to probabilmente rinforza il cam-
biamento proprio con la trance ip-
notica, insieme al relativo stato par- 
ticolare di coscienza, che modifica 
il filtro della memoria nonché del- 
l’apprendimento, facilitando il pro- 
cesso di cura tramite particolari in-
terazioni mente-corpo, come indi-
cato dal citato Rossi [35,37].
Con i risultati di questa ricerca si è 
voluto rilevare che la psicoterapia 
ipnotica, tramite l’induzione di uno 
stato modificato di coscienza (tran-
ce ipnotica), può trasformare l’ap-
prendimento incentivo abnorme (il 
craving), che struttura la dipenden- 
za dalla nicotina, in un apprendi-
mento positivo (o di “rieducazio-
ne”), senza fumo, favorendo così 
la cessazione del fumo di tabacco.
Vi sono poi altri studi che, sia pure 
indirettamente, stimolano l’uso del- 
l’ipnosi nel tabagismo. Tali studi 
partono dal presupposto di come 
l’apprendimento incentivo abnor-
me nicotinico faciliti anche la di-
pendenza da altre droghe, soprat-
tutto in età adolescenziale. A tal 
proposito appaiono interessanti le 
analisi nel versante epidemiologico 
[60] e le ricerche, in quello neuro-
biologico, effettuate da Baumeister 
e Tosmann [61]. Queste ricerche in- 
coraggiano l’impiego dell’ipnosi 
proprio perché essa promuove uno 
stato modificato di coscienza tan-
to da indurre un cambiamento po-
sitivo, con il relativo superamento 
dell’apprendimento incentivo ab-
norme (craving), favorendo la 
smoking cessation.
Questo cambiamento, in ogni caso, 
è facilitato pure dalla prospettiva 
fenomenologico-esistenziale, utiliz- 
zata nella PIAB, poiché incentrata 
sui vissuti del tabagista a partire 
dal suo mondo quotidiano e, senza 

soluzione di continuità, con quanto 
traspare nell’esperienza registrata 
nello stesso diario del fumatore 
ampiamente utilizzato in quest’in-
dagine. D’altro canto, la cura del ta- 
bagismo tramite un apprendimento 
incentivo,senza l’uso dell’ipnosi, 
sembra avere effetti positivi come 
ho messo in risalto in una ricerca 
pubblicata su questa rivista nel 
2012 [62]. È questo un altro ver-
sante che necessiterebbe di esse-
re approfondito con altre ricerche 
specifiche [62].
La dimostrazione dell’efficacia della 
PIAB naturalmente deve essere pro- 
vata da ulteriori studi e ricerche per 
riscontrarne l’evidenza scientifica 
con casistiche più ampie, studi spe- 
rimentali e randomizzati. Ciò richie- 
de una “socializzazione” degli stu-
di sui trattamenti terapeutici ipno-
tici nella comunità scientifica e 
nell’ambiente clinico. Per tale mo-
tivo una sintesi (abstract) dei risul-
tati di questo nuovo approccio ip-
notico, nella cura del tabagismo 
(PIAB), è stata presentata al XII° 
Congresso Nazionale di Milano 
del 2016 della SITAB e pubblicata, 
nello stesso anno, sulla rivista “Ta-
baccolgia” [63]. 

Conclusioni
Questa ricerca ha avuto come sco- 
po la presentazione di un approc-
cio clinico breve psicoterapeutico 
ipnotico nella prospettiva fenome-
nologica, denominato PIAB, fina-
lizzato alla cura del tabagismo.
Tale approccio psicoterapeutico si 
differenzia dal TIA e da altri meto-
di di smoking cessation soprattut-
to per il breve arco di tempo, circa 
10-20 giorni, per ottenere la ces-
sazione del fumo di tabacco. 
Con il presente studio si è messo 
in risalto che l’ipnosi, in quanto fa-
cilita efficaci comunicazioni mente- 
corpo, può essere considerato uno 
strumento psicoterapeutico impor- 
tante nel tabagismo, naturalmente 
se basato su procedure psicotera-
peutiche codificate e standardiz-
zate. La psicoterapia ipnotica attra- 
verso lo stato di coscienza modifi-
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cato (trance ipnotica) può trasfor-
mare l’apprendimento incentivo 
abnorme (craving), che struttura la 
dipendenza nicotinica, in un ap-
prendimento positivo favorendo 
la cessazione del fumo di tabacco.
La psicoterapia ipnotica s’identifica 
così in  un “processo di apprendi-
mento”, sintonico con il mondo 
esistenziale del paziente, che tra-
mite la funzione di interfaccia della 
fenomenologia tra il mondo psico- 
logico e quello biologico, favorisce 
la comunicazione mente-corpo. 

Il sistema di procedure, utilizzate in 
questo approccio, inoltre costitui-
sce un’ulteriore garanzia in tema 
di validità scientifica poiché basato 
sulle linee-guida nazionali ed in-
ternazionali nel trattamento del 
tabagismo. 
Si auspica pertanto che i risultati 
positivi di questo lavoro,anche se 
parziali, possano stimolare altre 
indagini cliniche e sperimentali sul 
ruolo della psicoterapia ipnotica 
nel trattamento del tabagismo. 

[Tabaccologia 2017; 2:13-27]
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Motivazioni al consumo dei giovani 
tabagisti
The motivations of young tobacco users consumption

Riassunto
Introduzione: Il fumo è funzionale all’adolescente. Infatti, se da un lato, fumare evidenzia un segno 
chiaramente oppositivo alle esortazioni del mondo adulto verso l’astinenza, dall’altro, sottolinea 
chiaramente le necessità di emulazione, sempre da parte dell’adolescente, delle figure adulte. A se-
guire, i dati di una ricerca sul campo, svolta nel territorio bolognese, sono atti a suffragare la funzio-
ne adultizzante del fumo di sigaretta.
Materiale e metodi: Il campione testato con un questionario a risposte chiuse e aperte, volto a 
identificare l’abitudine al fumo, era costituito da 658 studenti di Istituti Superiori. Agli studenti, oltre 
al suddetto questionario, è stata auto-somministrata la Sensation Seeking Scale (SSS) versione 5 di 
M. Zuckerman per la rilevazione dello stato di necessità di input sensoriali ed emotivi forti per rag-
giungere uno stato di equilibrio e soddisfazione interiore.
Risultati: La % totale dei fumatori nel campione considerato è del 35%, con un +10% nelle quarte 
vs le seconde classi. Nell’analisi per genere si nota che passando dalla seconda classe alla quarta 
aumenta il numero delle ragazze che si dichiarano fumatrici quotidiane (+13%). L’analisi della SSS 
evidenzia come i giovani fumatori nelle tre dimensioni valutate risultano: più disinibiti e maggior-
mente propensi alla noia e alla ricerca d’esperienze sensoriali rispetto ai non fumatori.
Conclusioni: Questo studio conferma il fatto che la sperimentazione tabagica ha inizio nella prima 
fase adolescenziale. Sul versante psico-sociologico emerge che il giovane tabagista ad ogni età si 
rappresenta fondamentalmente, aldilà che lo sia o no, come disinibito sessualmente, e ritiene per-
fettamente utile adottare e raccontare le azioni che compie con modalità eccessive, sulla spinta di 
caratteristiche di personalità.
Parole chiave: Fumo, adolescenti, adultità, disinibizione.

Abstract
Introduction: Cigarette smoking is functional for teenagers. In fact if, on the one hand cigarette 
smoking highlights an evident opposite sign to the adult world’s exhortations towards abstinence, 
on the other hand, it clearly underlines the teens’ necessity to emulate adult figures. Following are 
data drawn from a field research, conducted in the Bologna territory, which confirm the function of 
“adultification” of tobacco cigarettes. 
Materials and Methods: The sample tested with a questionnaire with open and closed answers, 
targeted to identify the smoking habit, was of 658 high school students. To those students the Sen-
sation Seeking Scale (SSS) vers. 5 of M. Zuckerman was auto-administrated, in order to reveal states 
of necessity of sensorial and strong emotional inputs in order to obtain a state of equilibrium and 
inner satisfaction. 
Results: The total percentage of smokers in the considered sample was 35% with an added 10% in 
the fourth years with respect to the second year students. In the analysis by gender, we may remark 
that from the second to the fourth year there is a higher rate of declared daily smokers among girls 
(+13%). The analysis of the SSS highlights how young smokers in the three assessed dimensions re-
sulted: more uninhibited, e more likely to boredom and to look for sensorial experiences than the 
non smokers. 
Conclusion: This study confirms the fact that the tobacco smoking experience initiates in the teen 
years. On the psycho-social point of view, data shows that the young smoker at any age pictures him 
or herself, whether it is true or not, as sexually uninhibited and thinks that it is perfectly worthwhile to 
adopt and refer on actions done with a pattern of excess, driven by their personality characteristics.
Keywords: Cigarette smoking, adolescents, adulthood, un-inhibition. 
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Un ragazzo vuol darsi l’aria di un 
giovanotto e tirata fuori una siga-
retta, prima di accenderla doman-
da, rivolto ad una signora:
– Scusi, da noia il fumo?
La signora guarda un po’ stupita il 
ragazzetto, poi risponde con un ri-
solino canzonatore:
– A me no, ma a te sì!
Quella signora ha dato una lezio-
ne salutare al ragazzino. Non è 
detto poi sia stata seguita... anzi.

tratto da “Nozioni d’igiene”  
di E. Lattes, 1936

Introduzione
L’incipit, datato, sottolinea come da 
sempre una delle principali moti-
vazioni per cui i giovani e i giova-
nissimi iniziano a fumare è in riferi-
mento all’adulto. I lavori di P. Blos 
[1] sul secondo processo di sepa-
razione e individuazione, che inve-
ste l’adolescente, indicano quanto 
importante sia, per chi non ha an-
cora strutturato a pieno un’identità, 
il confronto con l’adulto. Da qui le 
profonde, spesso incomprensibili, 
ambivalenze con cui l’adolescente 
provoca il mondo adulto, in parti-
colar modo quello di riferimento 
diretto, sia esso rappresentato dai 
genitori, sia dagli insegnanti. In 
questo il fumo è funzionale all’ado- 
lescente. Infatti, se da un lato fuma- 
re evidenzia un segno chiaramente 
oppositivo alle esortazioni del mon- 
do adulto all’astinenza, dall’altro 
sottolinea chiaramente le necessità 
di emulazione, sempre da parte del- 
l’adolescente, delle figure adulte 
[2-4]. In questo senso, i coetanei 
più disinibiti fungono da mediatori. 
Si sottolinea qui che la quasi tota-
lità dei fumatori ha iniziato questa 
pratica in età giovanile, introdotti 
a questo da coetanei dell’allora 
gruppo di riferimento, con l’espli-

cita necessità di apparire adulti.
A seguire, i dati di una ricerca sul 
campo, svolta nel territorio bologne- 
se, sono atti a suffragare la funzio-
ne adultizzante (perdonate in neo-
logismo) del fumo di sigaretta.

Ipotesi sperimentale
Nelle azioni di salute pubblica, fi-
nalizzate alla promozione di stili di 
vita sani nel mondo giovanile, 
spesso gli operatori adottano una 
visione della problematica unica-
mente dalla prospettiva adulta. 
Questo può limitare l’efficacia di 
questi interventi, perché la visione 
adulta del fumar come un compor- 
tamento futile e sicuramente dan-
noso impatta con le necessità psi-
cologiche e sociali dell’adolescen-
te, che deve misurarsi con una 
rappresentazione sociale coerente 
con quella di tanti suoi coetanei di 
successo. Pertanto, per provare a 
modificare uno stile di vita insalu-
bre o proporre un comportamen-
to salutare, si tratta in primis di 
mettersi nei panni dell’adolescen-
te e di capire quale sia la rappre-
sentazione sociale, a cui lui trova 
funzionale aderire.
Quest’indagine, per quanto data-
ta (2002), rileva che nella fascia di 
età 14-18 anni il 65% dei giovani 
non fuma, mentre a parità di con-
dizioni socio economico culturali il 
35% fuma. L’ipotesi sperimentale 
di questo lavoro è che vi siano dif-
ferenze tra i due gruppi, sia nella 
rappresentazione sociale del Sé, 
sia nel profilo di personalità.
I dati odierni, forniti dal Rapporto 
ESPAD del 2015, confermano tale 
distribuzione del fumo di sigaretta 
fra i giovani, segnalando però un 
aumento dei giovani fumatori, che 
si attesta al 37% della popolazio-
ne dai 15 ai 16 anni [5].

Materiali e metodi
A un campione statisticamente rap- 
presentativo, costituito da studenti 
degli Istituti Superiori del Distretto 
scolastico di Imola (BO), è stato sot- 
toposto un questionario a risposte 
chiuse e aperte, volto a identificare 
l’abitudine al fumo. Agli studenti, 
oltre al suddetto questionario, è 
stata consegnata con mandato di 
auto-somministrazione la Sensation 
Seeking Scale (SSS) versione 5 di 
M. Zuckerman [6]. Questo strumen- 
to1 evidenzia, in coloro che otten-
gono punteggi elevati, una mag-
giore necessità di input sensoriali 
ed emotivi forti, per raggiungere 
uno stato di equilibrio e soddisfa-
zione interiore. L’utilizzo della SSS 
permette di comprendere le moda- 
lità, che ciascuno degli intervistati 
ha, di rappresentarsi in un’imma-
gine sociale coerente con le pro-
prie caratteristiche di personalità.

Caratteristiche del campione
Sono stati testati complessivamen- 
te 658 studenti degli Istituti Supe-
riori. Tutti i questionari raccolti era- 
no anonimi e gli studenti parteci-
panti sono stati rassicurati sul solo 
uso di dati aggregati al fine di fa-
vorire il più possibile risposte ade-
renti alla realtà. Il campione è sta-
to bilanciato per sesso (il 47,5% di 
femmine vs il 52,5% di maschi). 
Sono stati valutati studenti delle 
seconde superiori (293 con età 
media 16 aa) e di quarta superiore 
(365 con età media 18 aa), che rap- 
presentavano il 38,5% della popo-
lazione scolastica degli istituti in-
teressati dalla ricerca.

Risultati
Il dato grezzo riferito al consumo 
di sigarette negli ultimi sei mesi è 
stato articolato per tipologie: co-

1 La scala SSS è articolata in 4 sottoscale: Tas (ricerca dell’attività e dell’avventura a livello fisico), misura l’interesse per attività 
fisiche normali e a rischio, come ad esempio la guida spericolata; Es (ricerca delle esperienze sensoriali), misura la ricerca di 
nuove esperienze tramite la mente e i sensi, come ad esempio la fruizione della musica, ma anche attraverso l’uso di droghe; 
Dis (disibinizione): misura la ricerca edonistica del piacere attraverso l’uso di alcol, il sesso e il gioco d’azzardo; Bs (suscettibilità 
alla noia): misura l’avversione per le attività di routine, percepite come pedanti e noiose.
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loro che fumano tutti i giorni o 
quasi tutti i giorni, coloro che fu-
mano solo una o più volte la setti-
mana, coloro che fumano rara-
mente e coloro che non fumano 
mai (Tabella 1).
Si nota innanzitutto che la maggio- 
ranza assoluta degli studenti esa-
minati, sia delle seconde, sia delle 
quarte classi, sono non fumatori 
(65% del totale degli intervistati). 
Confrontando gli appartenenti al-
le seconde classi con quelli delle 
quarte si evidenzia un aumento 
nel numero di fumatori quotidiani 
(+10%), relazionato con una diminu- 
zione di quelli che fumano perio-
dicamente (–4%) o saltuariamente 
(–4%). Le alte capacità di aggan-
cio sul sistema nervoso centrale 
della Nicotina paiono confermate 
da questi primi dati: è verosimile 
che negli anni i fumatori occasio-
nali e periodici divengano fumato-
ri quotidiani della sigaretta.
Se si osserva la distribuzione per 
genere (Tabella 2) si nota che dal-
la seconda classe alla quarta au-
menta il numero delle ragazze che 
si dichiarano fumatrici quotidiane 

(+13%), mentre il numero dei ma-
schi che fumano quotidianamente 
diminuisce (–13%). Questi andamen- 
ti, relazionati al genere e all’età, 
parrebbero collegati al fatto che i 
maschi, manifestino prima, e in mo- 
do più deciso, le spinte emulative 
verso l’adultità. A questo proposi-
to pare giusto sottolineare che sa-
rebbe stato utile incrociare i dati 
dei fumatori quotidiani con quelli 
degli abbandoni scolastici. Ciò non 
è stato possibile visto l’anonimato 
dei questionari e l’impegno preso 
con gli studenti.
Sempre per gli aspetti legati al ge- 
nere d’appartenenza, risulta interes- 
sante il numero medio di sigarette 
dei fumatori quotidiani. Nelle fem- 
mine, il numero medio di sigarette 
fumate è più contenuto dei maschi 
e aumenta di poco tra la seconda 
e la quarta classe (da 2 a 4 siga-
rette fumate in Media), mentre nei 
maschi si osserva già nel secondo 
anno un numero medio di sigaret-
te fumate più elevato, che poi si 
incrementa molto nei due anni se-
guenti (da 8 a 13 sigarette fumate). 
Nelle giovani studentesse emerge, 

rispetto ai maschi, un approccio al 
fumo più moderato, non solo nel 
numero assoluto di sigarette fuma- 
te, ma anche nel progredire della 
tolleranza alla sostanza che sembra 
aggredire in modo più marcato i 
soggetti di sesso maschile.

Risposte alla Sensation Seeking 
Scale di Zuckerman
La Sensation Seeking Scale (SSS) 
rende possibile una classificazione 
dei soggetti in relazione alle loro 
risposte preferenziali a determinati 
stimoli e/o situazioni. Pertanto, cia- 
scuna domanda della scala contri-
buisce alla definizione di una delle 
quattro dimensioni (Cfr. nota 1). 
L’attenzione è qui posta sulle tre 
dimensioni, che risultano statisti-
camente significativamente corre-
late all’uso o meno della sigaretta.
La Media dei risultati alle diverse 
sottoscale della SSS è riassunta in 
Tabella 3 ed evidenzia per i non 
fumatori, sia delle seconde classi, 
sia delle quarte classi, nelle tre sca-
le: ricerca di esperienze sensoriali 
(Es), disinibizione (Dis) e suscetti-
bilità alla noia (Bs), valori significa-
tivamente diversi dai fumatori, sia-
no essi occasionali, periodici o as- 
sidui. I giovani fumatori nelle tre 
dimensioni valutate risultano: più 
disinibiti, maggiormente propensi 
alla noia e alla ricerca d’esperienze 
sensoriali rispetto a quelli che non 
fumano. La summa di una maggior 
attitudine alla noia, una ricerca d’e- 
sperienze e disinibizione dei fuma- 
tori sembra sottolineare un tratto di- 
sposizionale, che porta alcuni gio-
vani, piuttosto che altri, a propen-
dere verso stili di vita inclini a con-
siderare l’abitudine al fumo come 
segno distintivo verso l’adultità.
Sempre in riferimento alla Tabella 3 
si possono osservare delle differen-
ze interessanti tra le classi di età de- 
gli studenti testati. Gli studenti fu-
matori, pur mantenendo valori al-
ti, nelle tre scale considerate sia a 
16, sia a 18 anni, rispetto ai non 
fumatori, evidenziano delle diffe-
renze correlate all’età:

Classe Quasi  
ogni giorno

1 o + volte  
alla settimana Raramente Mai Totale

2a 15 8 12 65 100

4a 25 4 8 63 100

Tabella 1  Percentuale d’uso di sigarette negli ultimi 6 mesi.

2a 4a

Maschi Femmine Maschi Femmine

Quasi ogni giorno 51 49 38 62

1 o più volte alla settimana 48 52 62 38

Raramente 47 53 45 55

Mai 55 45 58 42

Totale 53 47 52 48

Tabella 2  Percentuale d’uso di sigarette negli ultimi 6 mesi distinta per genere.
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•  i valori delle scale Dis (disinibizio- 
ne) e Bs (propensione alla noia) 
diminuiscono, in valore assoluto, 
negli studenti diciottenni rispet-
to i sedicenni,

•  la scala Bs è quella che manifesta 
la maggior quota di riduzione,

•  la scala Es (ricerca di sensazioni), 
in controtendenza rispetto le altre 
due, presenta un aumento com-
plessivo dei valori assoluti nei 
diciottenni rispetto i sedicenni,

•  i valori della Dis aumentano nei 
diciottenni solamente fra coloro 
che fumano solo 1 o più volte la 
settimana e diminuiscono in tutti 
gli altri, non fumatori compresi.

Tutti questi risultati paiono riflette-
re una serie di dinamiche cruciali 
per l’adolescente, che si raccorda 

alla prima età adulta. La finestra di 
vulnerabilità tende gradualmente a 
ridursi, da qui una tendenza, leggi- 
bile nei dati ottenuti, di una riduzio- 
ne dell’impulsività. Sfuma anche la 
noia esistenziale propria dell’ado-
lescenza, momento in cui i desideri 
infantili si scolorano a fronte di 
desideri adulti. Va ricordato che, 
aldilà delle fluttuazioni esaminate, 
i diciottenni fumatori mantengono 
valori che riflettono un maggior gra- 
do di disinibizione dei non fuma-
tori, anche se con un Delta ridotto 
rispetto quello dei sedicenni.

Un’ulteriore classificazione
Si è riusciti a classificare (come si 
osserva nella Tabella 4, riferita per 
ragioni di spazio ai soli studenti di 
quarta) gli studenti in Tipi differen- 

ti di fumatori (denominati Cluster), 
a seconda della loro modalità e fre- 
quenza nel fumare e le tre dimen-
sioni esaminate della SSS: tenden-
za ad annoiarsi; volontà di appari-
re disinibiti e ricerca di sensazioni. 
Da essa emerge che:
•  gli individui che presentano valo-

ri nelle tre sotto-scale della SSS 
inferiori al Media generale del 
campione (nella tabella in gras-
setto) non sono fumatori o lo so-
no occasionalmente;

•  all’opposto, là dove la Media 
delle tre sotto-scale della SSS è 
superiore alla Media del campio- 
ne (nella tabella in corsivo e evi-
denziato) ci sono i fumatori quo-
tidiani.

Un modello quello proposto che 
ben spiega sia il comportamento di 
rifiuto del fumo (cluster 2 e 5), sia 
quello di elevata accettazione del 
fumo (cluster 4 e 3) e che individua 
la propensione intermedia al fumo 
determinata da un disporsi inter-
medio di tutti o di alcuni dei tre 
fattori: Ds, Es e Bs.
Da questa prima lettura, si posso-
no trarre alcuni spunti, da appro-
fondire ulteriormente:
•  frequenza settimanale di fumo e 

numero di sigarette fumate sono 
due variabile correlate nel singo-
lo individuo, ma non perfetta-
mente sovrapponibili;

2a 4a

Es Dis Bs Es Dis Bs

Quasi ogni giorno 55,00 50,71 58,44 54,77 48,21 54,19

1 o più volte alla settimana 52,26 50,00 56,30 54,62 52,85 55,23

Raramente 50,47 49,06 54,71 52,28 45,83 53,72

Mai 48,76 42,10 51,53 49,80 42,09 52,75

Media 50,20 44,87 53,35 51,42 44,31 53,28

# 
Cluster

% uso Media 
Dis

Gruppo 
Es

Scale 
BsQuotidiano Settiman. Raramente Mai

2   5   8 86 45,00 32,60 47,13

5 12   2   4 82 42,67 42,20 52,75

7 17   2 10 71 53,19 38,57 62,62

6 30   3   4 62 54,25 38,61 48,49

1 33   5 11 52 52,94 50,24 50,74

4 28   6 13 53 53,64 59,72 62,87

3 63 10   7 20 63,33 54,47 54,93

Tabella 3  Uso sigarette negli ultimi 6 mesi.

Tabella 4  Uso di sigarette in 4a.
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•  il giovane fumatore vero e pro-
prio (chiamiamolo così) è davvero 
qualcuno che cerca di rappresen- 
tarsi come eccessivo, affamato di 
vita un po’ in tutte le situazioni, 
mentre chi ha una posizione inter- 
media rispetto al fumo, possiamo 
chiamarlo: il giovane fumatore 
occasionale, cerca di rappresen-
tarsi almeno come disinibito ses-
sualmente.

Ed ecco apparire il ragazzetto di 
80 anni fa, nelle citazione in esergo, 
che si fa grande, si fa adulto, si fa 
uomo con la signora fumando.

Discussione
L’analisi di questo lavoro porta ad 
alcune riflessioni.
In primo luogo, in seconda supe-
riore, sembra emergere che il per-
corso di accesso al fumo di sigaret- 
te sia determinato dall’assunzione 
progressiva di uno stile di vita cul-
turalmente accettato. È come se il 
giovane fumatore avesse di fronte 
a sé un modello di comportamen-
to e progressivamente, utilizzando 
e assumendo in sé le componenti 
di questo modello, tentasse di in-
carnarlo. Questo modello di riferi-
mento è assunto in quanto soddi-
sfacente o adeguato per la struttu- 
ra di personalità soggiacente: que- 
sta è la lezione di M. Zuckerman. 
Tale modello di comportamento 
assolve a due necessità: consente 
di rappresentarsi come disinibito 
o, diremmo meglio, sessualmente 
propenso o maturo e, quando l’in-

dividuo, si trova ad essere com-
presso in un situazioni di vita rou-
tinaria, gli permette di avviare in 
modo diretto la ricerca di situazio-
ni attive sempre eccessive.
In quarta superiore, la situazione è 
mutata. Nel modello di comporta-
mento, che il giovane incarna e 
auspica, la componente di ricerca 
di un’immagine sociale disinibita, 
pur diminuendo, si mantiene, ma 
la dimensione reattiva all’ambien-
te avaro, sembra essere sostituita 
da una propensione alla ricerca di 
sensazioni fisiche.
Quindi un giovane tabagista a ogni 
età si rappresenta fondamentalmen- 
te, aldilà che lo sia o no, come di-
sinibito sessualmente, e ritiene per- 
fettamente utile adottare e raccon- 
tare le azioni che compie e più in 
generale il proprio essere giovane 
con modalità eccessive, sulla spin-
ta di caratteristiche di personalità.

Conclusioni
Questo studio conferma il fatto 
che la sperimentazione tabagica 
ha inizio nella prima fase adole-
scenziale sotto spinte ambientali 
molto forti. Sul versante psico-so-
ciologico emerge che il giovane ta- 
bagista ad ogni età si rappresenta 
fondamentalmente, aldilà che lo sia 
o no, come disinibito sessualmente, 
e ritiene perfettamente utile adotta- 
re e raccontare le azioni che com-
pie con modalità eccessive, sulla 
spinta di caratteristiche di perso-
nalità.

Questi fattori di rappresentazione 
di sé e di caratteristiche di perso-
nalità andrebbero sempre tenuti 
presenti nell’ambito di programmi 
di Prevenzione del tabagismo o più 
in generale di Promozione delle 
salute.
Serve fumare? Noi operatori possia- 
mo credere di no, ma il fumatore ri- 
sponde di sì, anche se a volte non 
sa aggiungere altro; pertanto il 
nostro intervento non può che, al-
meno inizialmente, indirizzarsi ad 
aiutarlo a comprendere gli aspetti 
ambivalenti che tale comporta-
mento esprime.
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Con una storica sentenza, il tribu- 
nale civile ha condannato la Re- 

gione Sicilia a pagare un maxi-ri-
sarcimento di un milione e mezzo 
alla famiglia di una funzionaria del- 
l’Assessorato ai Beni Culturali mor- 
ta di tumore ai polmoni a causa 
del fumo passivo respirato per an-
ni in ufficio.

Protagonista della storia è Lucia 
Lo Conti, impiegata dell’assesso-
rato ai Beni culturali dal 1979 al 
2000, morta a 50 anni. Né lei, né i 
suoi familiari avevano mai fumato. 
Nel cassetto del soggiorno prima 
di morire la funzionaria ha lasciato 
una relazione scritta di suo pugno 
per intentare una vertenza alla Re-
gione. Dal 1979 al 2000 lottò contro 
i colleghi fumatori che con lei con-
divisero le stanze, anguste, di due 
uffici. “Mi uccideranno”, diceva ai 
suoi figli con rabbia. E purtroppo 
ha avuto ragione: nel 2004 è morta 
a 50 anni per adenocarcinoma pol- 
monare ed è stato accertato che il 
fumo passivo respirato al lavoro ha 
avuto la sua incidenza nella forma-
zione del cancro. 
Il giudice monocratico Riccardo 
Trombetta nel condannare la Regio- 
ne ha ricordato che il codice civile 
“impone al datore di lavoro di 
adottare tutte le misure idonee a 

tutelare l’integrità fisica e la perso-
nalità morale del lavoratore”. Su 
ventuno anni è stata riconosciuta 
l’esposizione al fumo passivo per 
soli cinque anni, basando il suo 
calcolo sulle testimonianze in aula. 
Il consulente nominato dal tribuna- 
le ha indicato nel 15-20 per cento 
l’incidenza del fumo passivo sullo 
sviluppo della malattia. 
Per questo il tribunale ha condan-
nato la Regione a risarcire il marito 
e i sei figli della donna con un milio- 
ne e mezzo di euro. 
L’ufficio legislativo e legale della 
Regione non ha proposto appello, 
per cui la sentenza è definitiva.
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L’Italia non ha ancora integralmente 
attuato la direttiva UE “tabacchi”

La direttiva UE n. 40 del 2014 re-
ca la nuova normativa armoniz-

zata in materia di prodotti derivati 
del tabacco: oltre ad aver imposto 
agli Stati Membri l’introduzione 
delle immagini shock sui pacchetti 
ed avvertenze più dissuasive rivol-
te al consumatore, pone specifici 
obblighi informativi a carico dei 
fabbricanti ed importatori dei pro-
dotti del tabacco. 
Tali statuizioni sono state recepite 
dall’Italia con il decreto legislativo 
n. 6 del 2016 che si preoccupa di 
dettare la disciplina della traspa-
renza agli artt. 6 e 7. In base a tali 
norme il Ministero della Salute 
avrebbe dovuto acquisire entro il 
20 novembre 2016 dai fabbricanti 
e dagli importatori dei prodotti 
del tabacco tutte le informazioni 
relative sia agli ingredienti che alle 
emissioni (sia in forma combusta 
che non), compresi gli studi interni 
eventualmente realizzati dalle azien- 
de. L’intentio legis alla base della 
riforma è da individuarsi nella ne-
cessità di avviare nel settore del 
tabacco quella disclosure che, pie- 
namente realizzata negli USA nel 
1998 con il Tobacco Master Sett-
lement Agreement, in Europa non 
ha, invece, mai visto la luce. 
Il decreto stabilisce che sia il Mini-
stero della Salute che l’Agenzia 
delle Dogane e dei Monopoli siano 
tenuti a rendere disponibili al pub- 
blico, sui propri siti istituzionali, le 
informazioni acquisite. Scaduti, pe- 
rò, i termini di legge, e sebbene 
siano state presentate diverse 
istanze di accesso, tali informazio-
ni non sono state né fornite né 
tanto meno  pubblicate. 
Con il dichiarato intento “di assol-
vere a questi obblighi informativi” 
il Ministero si è limitato a pubblica- 

re, in collaborazione con l’Istituto 
Superiore di Sanità, il sito web http: 
//www.ingredientiprodottidelta-
bacco.it/. Tuttavia, a dispetto del 
dominio registrato e dell’obiettivo 
del progetto esplicitato sul portale, 
il sito risulta attualmente una mera 
“scatola vuota”.
La questione, attesa la sua rilevan-
za, è stata affrontata anche a livello 
politico con una specifica interro-
gazione parlamentare, tuttora ine-
vasa, presentata dall’On. Bernini 
(M5S) con destinatario il Ministero 
della Salute (http://aic.camera.it/
a ic /scheda.html?numero=4/ 
15290&ramo=CAMERA&leg=17).
Il ritardo nell’acquisizione e pub-
blicazione dei dati richiesti dalla 
direttiva UE è tanto più grave se si 
considerano i danni per la salute 
che eziologicamente sono legati 
al consumo di tabacco e che sono 
stati oggetto di specifica analisi 
da parte del Ministero nella rela-
zione del 5 febbraio 2009 (http://
www.salute.gov.it/imgs/C_17_ 
pagineAree_463_listaFile_item 
Name_0_file.pdf).
L’inadempimento degli obblighi di 
trasparenza non consente, infatti, 

alcun controllo sulla conformità dei 
prodotti del tabacco con la norma- 
tiva vigente (che vieta ad esempio 
l’utilizzo di taluni additivi), impedi-
sce ogni verifica sul rispetto delle 
condizioni di sicurezza per la salu-
te del consumatore ed è fonte di 
asimmetrie informative contra le-
gem tra produttore e consumatori 
che, non si esclude, possano in fu-
turo configurare responsabilità 
giuridiche.
È, pertanto, auspicabile che il Mini- 
stero della Salute intervenga sen-
za indugio per colmare le lacune e 
provveda ad esercitare al più pre-
sto quei poteri di regolamentazio-
ne, vigilanza e prevenzione (anche 
di recall) che ad esso spettano a 
norma di legge”.

[Tabaccologia 2017; 2:34]

Gennaro Esposito
Avvocato, Napoli

Gennaro Esposito
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Alla deriva in mare vanno  
le navi veloci
allentiamo le vele, ecco sciolte 
le cime,
cogli il vento e salva i compagni,
se vuoi che ricordiamo il tuo nome.
Tieniti lontano, non puntare
dove l’onda si erge sconvolta.
Adesso dipende da te.
(Archiloco)

Fui assegnato al Dipartimento del-
le Dipendenze di Trieste nel 2003. 
Appena conobbi Claudio lui, a bru- 
ciapelo, mi chiese “fumi?”. La mia 
risposta fu “non ho mai fumato in 
vita mia”. Questo mi schiuse le 
porte del Centro per la Prevenzione 
e Cura del Tabagismo di cui lui era 
responsabile.
Con Claudio ci fu da subito un gran- 
de accordo basato, paradossalmen- 
te, sulla complementarietà di ve-
dute. Lui era medico e psicotera-
peuta, con una grande disposizione 

verso i modelli di cura anglosasso-
ni che hanno, nella logica e nella 
concretezza, due punti di forza che 
erano propri anche della sua perso- 
nalità. Io, ero e sono, psicologo e 
psicoterapeuta, con una forte pas-
sione per i modelli psicoanalitici 
bioniani e post bioniani che vedono 
nella relazione con il paziente un 
vulnus complessuale determinante 
per l’efficacia delle cure psicoterapi- 
che. Eravamo quindi, per certi ver-
si, agli antipodi. Eppure, la stima e 
l’amicizia reciproca ci permisero uno 
scambio fecondo: io apprendevo da 
lui, con vivace avidità, moltissime 
cose sulla cura del tabagismo e 
sull’organizzazione complessiva di 
un centro antifumo. Lui ascoltava, 
con divertita curiosità e disponibi-
lità di pensiero, le mie riflessioni sul 
tabagismo in termini psicodinami-
co-relazionali.
Lo scambio tra noi, fu ulteriormente 
rinsaldato dalla rete d’importanti 
collaborazioni amicali e professio-
nali cui Claudio, con la generosità 
che gli era propria, mi coinvolse. 
Tra le tante persone con cui il Cen- 
tro lavorò, ricordo la collaborazio-
ne con Montina e Tominz a Trieste 
e i continui contatti progettuali, di 
ricerca e di studio con Zuccaro, In-
vernizzi, Laezza, Nardini, Forza, 
Zagà, Tinghino, Mangiaracina, 
Orlandini, Chiamulera. 
Nutriti da una rete di collaborazioni 
così ricca di competenze non si po- 
teva che crescere. Il Centro di Trie- 
ste, grazie anche a un progetto, al- 
lora innovativo, dedicato agli ope-
ratori sanitari tabagisti, triplicò gli 
accessi e fu premiato, nel 2009, 
sia dall’Istituto Superiore di Sanità 
sia da Formez-Pubblica Ammini-
strazione. I riconoscimenti giunse-
ro quando Claudio si era da poco 

pensionato ma, per tutti noi, era 
chiaro che avevano la sua piena 
paternità pur se lui, uomo di grande 
coerenza, dal giorno stesso della 
messa in quiescenza svoltò verso 
altri interessi e vecchie passioni.
Fin qui i ricordi, resta un ultima, pre- 
ziosa, rêverie: qualche giorno prima 
della sua morte Trieste fu investita 
da una robusta libecciata, maltem-
po infido fatto di mare torbido, 
pioggia sabbiosa e onde lunghe che 
spingono violentemente in secca i 
naviganti. Subito dopo la sua di-
partita, un tenace borino riprese il 
sopravvento portando nuovamente 
il bel tempo e l’allegro moto on-
doso verso il largo. Quel giorno, 
mentre transitavo sul lungomare, 
al rientro da una lunga giornata di 
lavoro fuori città appesantita dalla 
malinconia per la sua perdita, guar- 
dando l’orizzonte ho avuto una 
rêverie visiva, un sogno ad occhi 
aperti, un cortocircuito percettivo- 
emotivo: Claudio al timone dell’en- 
nesima imbarcazione da lui pro-
gettata che mi salutava sorridente, 
mentre il vento di bora lo spingeva 
fuori dal golfo, verso il mare aperto. 
Sono sicuro che lui avrebbe voluto 
che lo ricordassimo così, un uomo 
libero, in rotta verso l’infinito oriz-
zonte. Addio caro amico, non ti di- 
menticherò, non ti dimenticheremo.

[Tabaccologia 2017; 2:35]

Alessandro Vegliach
Azienda per l’Assistenza Sanitaria n. 2 
Bassa Friulana-Isontina

Alessandro Vegliach

In memoriam

Un ricordo di Claudio Poropat
(Muggia, 2 gennaio 1943 – Trieste, 28 luglio 2017)
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Di Claudio Poropat si posso-
no tracciare tante biografie. 
A me è toccata la possibilità 

di scoprire quella dell’uomo di 
scienza, ma ho avuto anche il privi- 
legio di intravedere quelle più pro- 
fonda, dell’uomo e dell’umanista. 
È stato uno degli uomini più colti 
che abbia incontrato. Claudio ascol- 
tava, pazientava, studiava molto, 
assimilava, sapeva attendere. Poi, 
quando ai congressi toccava a lui, 
si apriva e l’uomo paziente si tra-
sformava in un torrente in piena. 
Parlava e la gente lo avrebbe ascol- 
tato per ore. Raccontava la scien-
za nei suoi aspetti più complessi e 
sembrava che stesse chiacchieran-
do con gli amici ad una festa, col 
bicchiere in mano. 
Portava dati, ricerca, riflessioni mai 
scontate. Lo ascoltavamo sorriden- 
do: era lieve, autoironico, saltella-
va da una citazione letteraria al te-
ma della ricerca scientifica più se-
ria con assoluta coerenza, capace 
in una battuta di trovare il punto 
della questione e allo stesso tem-
po aprire finestre che illuminavano 
di luce diversa temi complessi. 
Sono sempre stato sicuro che egli 
fosse più che un medico, uno psi-
coterapeuta e un ricercatore. Il 
suo animo profondo era di un na-
vigatore del grande oceano 
dell’umanità.
Forse per questo amava il mare. 
L’ultima volta che ci siamo visti ab-
biamo parlato quasi esclusivamente 
della sua barca. La sorte gli aveva 
assegnato la fatica di una malattia 
dai contorni sfuggenti, che lui – 
come tutto del resto – raccontava 
scherzando, con la pacatezza del 
saggio che conosce le passioni e 
la sofferenza, ma da esse si trattie-
ne alla giusta distanza, così che 
non annebbino la più grande vi-
sione e della vita. 

Mi parlava della barca, dei viaggi, 
e si capiva che stava parlando di 
una visione del mondo di cui ama-
va ogni dettaglio, ogni piccolo pia- 
cere, ma di cui sapeva cogliere 
anche l’affresco generale, con la 
pacatezza che solo chi ha tanto 
pensato può avere. Poi si è ritirato 
e non lo abbiamo più visto per an-
ni. Io ho capito che aveva iniziato 
il suo viaggio. Ora non riusciamo 
più a vedere la sua vela oltre l’o-
rizzonte. Ma sono convinto che 
qualunque fosse la sua rotta, è sa-
puto arrivare a quel porto che so-
lo lui conosceva. 

[Tabaccologia 2017; 2:36]

Biagio Tinghino
 presidenza@tabaccologia.it 
Presidente SITAB

 
Un incontro  
con Claudio Poropat
TABACCOLOGIA: Quale percorso 
lo ha portato sulle vie del tabacco?
POROPAT: Diciamo che ci sono 
arrivato per le vie dell’alcol. Chia-

risco: mi sono occupato per anni 
di terapia dell’alcoldipendenza ed 
è noto che gli alcolisti in tratta-
mento muoiono prevalentemente
di malattie connesse al tabagi-
smo. Così è iniziato negli anni ’90 
un nuovo viaggio.

TABACCOLOGIA: Il lavoro di 
questi anni è stato certamente 
più produttivo rispetto al passato. 
A cosa si deve secondo lei la 
maggiore attenzione al problema 
da parte delle istituzioni?
POROPAT: All’esempio culturale 
degli Stati Uniti impegnati in una 
lotta che ha avuto vasta eco in tut-
to il mondo ed alla formazione di 
una massa critica di operatori pre-
parati e molto attivi. Le istituzioni 
hanno preso atto dei dati epide-
miologici ormai incontrovertibili, 
della possibilità di utili azioni di 
contrasto, dell’assenza di forti lob-
by contrarie e, per una volta, han-
no agito in conseguenza.

TABACCOLOGIA: Quali ritiene 
siano stati i momenti più significa- 
tivi del suo percorso professionale?
POROPAT: Considero la formazio-
ne nel campo delle dipendenze in 
generale un bagaglio prezioso e 
la specializzazione in psicoterapia 
medica un logico corollario. I punti 
fermi istituzionali sono stati il rico-
noscimento del Centro per il taba-
gismo nel 1996, la referenza regio- 
nale nel Gruppo tecnico delle Re-
gioni sul tabagismo nel 2002, la suc- 
cessiva trasformazione del Centro 
in Centro Interdipartimentale – Di-
partimento delle Dipendenze e 
Dipartimento di Prevenzione – che 
ha sottolineato amicizie e collabo-
razioni preziose.

Biagio Tinghino

In memoriam

Claudio, la sua barca oltre l’orizzonte
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TABACCOLOGIA: Lei è uno  
dei fautori delle cifre “pulite”  
che ruotano intorno al taba- 
gismo. A che punto siamo  
con la “chiarezza”?
POROPAT: Non amo il pressappo-
chismo che poi di solito si contrad- 
dice e crea comunicazioni prive di 
coerenza e credibilità. Oggi, per se- 
lezione naturale, i dati, almeno nel 
campo del tabagismo, sono abba-
stanza seri. Resta il fatto che l’Ita-
lia non è il paese della misura, per 
vari motivi si preferisce il metro 
elastico. Vorrei tanto una medicina 
guidata, nelle scelte economiche, 
dall’epidemiologia e non dagli allar- 
mi dei giornali, spesso funzionali a 
precisi interessi di parte.
TABACCOLOGIA: La soddisfa di 
più il lavoro fatto con i medici o 
quello con i farmacisti? Perché?
POROPAT: Con i medici si lavora 
bene ed anche con i farmacisti. 
Con le professioni, come con i sin-
goli, bisogna solo essere rispettosi 
dei tempi e modi di lavoro, chiari 
nella proposta ed offrire qualcosa 
di sostanzioso e digeribile. Gli 

ignavi si astengono in ogni caso, i 
bastian contrari sono i benvenuti 
per rendere più vivace la scena.

TABACCOLOGIA: La realtà di 
Trieste è certamente diversa da 
quella di Palermo. Se lei abitasse 
a Palermo cosa farebbe?
POROPAT: La domanda presuppo- 
ne maggiori difficoltà ambientali a 
Palermo piuttosto che a Trieste. Ma 
l’ambiente è solo uno dei fattori 
condizionanti. Altro sono le nostre 
aspettative. La paralisi spesso na-
sce dall’attesa dell’intervento nor-
mativo senza il quale sembra non 
sia possibile muoversi. Ho avuto la 
mia parte di scontri con le autorità. 
Considero la laurea un’investitura 
sufficiente per fare, i riconoscimen- 
ti vengono poi. A Palermo, come a 
Trieste, ritengo importante la ricer- 
ca di alleanze su progetti concreti, 
tra colleghi, enti ed istituzioni.

TABACCOLOGIA: La nota 
dolente è certamente la 
prevenzione. Ritiene sia possi- 
bile ridurre significativamente 

il numero dei ragazzi che si 
accostano al fumo nei prossimi  
10 anni?
POROPAT: Ritengo di no, almeno 
con gli strumenti di cui disponia-
mo. Troppi fattori economici e so-
ciali congiurano per aumentare l’in- 
sicurezza delle nuove generazioni. 
I giovani fumavano per conformi-
smo, per assomigliare ai padri, ora 
fumano per contestarli. Il rito del 
fumo comune è rassicurante. 
La scuola d’altra parte è incerta e 
spaurita, non è più fonte di sicu-
rezza, ritiene preferibile far fumare 
i giovani nei cortili, magari assieme 
ai professori, piuttosto che qua-
lunque altro “mostro” dell’imma-
ginazione, dalla droga al bullismo. 
Anche qui l’incoerenza è un altro 
errore che spesso viene pagato 
dagli altri. Ritengo ci sia speranza 
per una gioventù che sia contesta-
trice non solo per contrari ma an-
che per proposte. 
Ma sarebbe una gioventù scomo-
da. La vogliamo veramente?

[Pubblicata su Tabaccologia 3/2007]
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