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Tumore, la scommessa dei 
vaccini terapeutici. Nuovi studi 
su prostata e cervello 

Una forma di trattamento che punta a svelare la presenza del cancro segnalandolo al sistema 

immunitario per scatenargli contro le nostre difese. Le ultime ricerche sono in corso a Oxford ed 

all'Università Cattolica di Lovanio, ma gli scienziati ci lavorano in tutto il mondo da tempo. Perché la 

traduzione pratica è complessa e anche se diventerà realtà consolidata, bisognerà fare ricorso a 

strategie combinate 

di MARIA RITA MONTEBELLI 

 

I tumori hanno imparato a nascondersi agli occhi del sistema immunitario. Un buon vaccino deve tener 

conto anche di questi ostacoli  UN VACCINO per curare il tumore? È la grande scommessa dei 

cosiddetti vaccini terapeutici che mirano a svelare la presenza di un tumore, 'additandolo' al sistema 

immunitario dell'organismo come con un tratto di evidenziatore, nell'intento di scatenargli contro le difese 

immunitarie. Il principio sembrerebbe scontato, la sua traduzione in pratica però è decisamente più 

problematica. Ma ci si sta lavorando in tutto il mondo e da tanto tempo. 

 

La storia. Ci aveva già pensato nel lontano 1893 William Coley, con un tentativo di trattare i tumori 

iniettando al paziente dei batteri vivi, nell'intento di stimolare le sue difese immunitarie. Ma per entrare 

http://www.repubblica.it/oncologia/prevenzione/2016/05/30/news/tumore_la_grande_scommessa_dei_vaccini_terapeutici-140912825/


nell'era dei moderni vaccini anticancro è stato necessario aspettare fino al 1957, quando George Klein 

scoprì l'esistenza di antigeni specifici dei tumori negli animali da esperimento. Facendo ancora un balzo 

in avanti, si arriva al 1998, quando per la prima volta sono state ottenute delle regressioni parziali e solo 

in alcuni casi complete grazie all'impiego di vaccini terapeutici anti-cancro. Infine, nel 2010 è stato per la 

prima volta approvato un vaccino terapeutico anti-cancro per l'impiego nella pratica clinica; si tratta di un 

vaccino contro il carcinoma della prostata in fase metastatica, approvato dalla Food and Drug 

Administration(FDA) e disponibile solo negli USA. 

 

Strategie combinate. Quel che è apparso chiaro finora è che la pratica dei vaccini terapeutici, sempre 

che diventi un giorno realtà consolidata, da sola non ce la farà a sconfiggere il tumore, contro il quale 

vanno messe in campo una serie di strategie combinate. Molti sono i fattori da considerare nella 

costruzione di un vaccino terapeutico anti-cancro. In primo luogo è necessario individuare quali strutture 

di quel particolare tumore sono più riconoscibili da parte del sistema immunitario, per isolarle e usarle 

come 'esche' (sono i cosiddetti antigeni tumorali); a volte è necessario accoppiare questi antigeni a un 

'supporto' (adiuvante) che li renda ancor più riconoscibili; poi va studiato il mezzo di trasporto (vettore), 

ad esempio un virus reso inoffensivo ma in grado di portare il vaccino sul suo bersaglio, la cellula 

tumorale. Infine bisogna scegliere la via di somministrazione, ad esempio attraverso un'iniezione 

endovenosa o per iniezione diretta all'interno del tumore. 

 

I tumori si nascondono. Non è tutto. I tumori hanno imparato molto bene a nascondersi agli occhi del 

sistema immunitario, celandosi dietro una sorta di mantello dell'invisibilità o 'convincendo' l'organismo di 

essere innocui e quindi di rappresentare una presenza 'tollerabile'. Un buon vaccino deve tener conto 

anche di questi ostacoli e possibilmente superarli, magari con l'aiuto di altre terapie. Per quanto riguarda 

gli antigeni tumorali, due sono i principali filoni di ricerca che si stanno occupando dell'argomento. Il 

primo mira a individuare dei 'neoantigeni' cioè dei nuovi antigeni associati al tumore, più efficaci di quelli 

già noti nello stimolare una risposta da parte del sistema immunitario. È l'approccio che si sta studiando 

ad esempio per costruire vaccini 'su misura' per il singolo paziente affetto da melanoma o da 

glioblastoma (un tumore del cervello). L'altro filone di ricerca sta studiando come abbinare tra loro diversi 

antigeni tumorali, all'interno di uno stesso vaccino, per indurre una risposta immunitaria efficace. 

 

Come farli uscire allo scoperto. Alcuni tumori emettono segnali che, come il canto delle sirene, 

attirano a sé dei globuli bianchi specializzati (linfociti T regolatori o T-reg). Queste cellule vengono 

'addomesticate' dal tumore per sopprimere l'attività dei linfociti T killer, che così non attaccano più il 

tumore. Una possibile strategia per vincere questo problema sta nell'abbinare la somministrazione di un 

vaccino terapeutico a un farmaco in grado di prevenire l'inattivazione dei linfociti 'killer', ripristinando la 

loro capacità di uccidere le cellule tumorali, che nel frattempo sono state adeguatamente messe in 

evidenza dal vaccino. Esiste poi una nuova generazione di immunoterapie anti-cancro detti 'modulatori 

dei posti di controllo immunitari' (immune checkpoint modulator), anche loro in grado di potenziare 

l'efficacia dei vaccini. Il bersaglio di queste immunoterapie è ad esempio la proteina PD-1, esposta sulla 

superficie dei linfociti T. Quando PD-1 si lega ad alcune particolari proteine (ligandi) come la PD-L1 e la 

PD-L2, che si trovano sulla superficie delle cellule tumorali, oltre che di alcune cellule normali, è come se 

si spegnesse un interruttore del sistema immunitario; la conseguenza di questo interruttore in posizione 

'off' è che i linfociti T smettono di attaccare queste cellule.  



 

Per tale motivo, alcuni tumori hanno imparato ad esporre sulla loro superficie tante proteine PD-L1 che 

permettono loro di sfuggire alla distruzione da parte del sistema immunitario. Ma una soluzione a questo 

problema è stata finalmente trovata con la messa a punto di anticorpi in grado di bloccare il legame di 

queste proteine di controllo immunitario (PD-1) ai loro ligandi (PD-L1) esposti in quantità sulle cellule 

tumorali; questo evita che scatti il segnale 'off' della risposta immunitaria e lascia liberi i linfociti T di 

distruggere le cellule tumorali. Molti di questi farmaci sono già in commercio da qualche anno e alcuni 

studi stanno valutando se la loro somministrazione, abbinata a un vaccino terapeutico, sia in grado di 

potenziare la risposta del sistema immunitario contro il tumore. È la strategia che si sta vagliando ad 

esempio contro il carcinoma metastatico a cellule renali, il glioblastoma, il tumore della prostata 

metastatico, resistente alla terapia ormonale, il carcinoma del colon retto, alcuni linfomi, il tumore del 

polmone e quello della mammella. 

 

Un nuovo vaccino contro il cancro della prostata. Uno studio dell'università di Oxford valuterà 

l'efficacia di un nuovo vaccino anche contro il cancro della prostata. In una prima parte dello studio, il 

gruppo del professor Freddie Hamdy di Oxford e del professor Jim Catto di Sheffield, vaccinerà 48 

soggetti con tumore della prostata a rischio basso-intermedio per valutare la sicurezza di questo nuovo 

vaccino e documentare la risposta del sistema immunitario. Se questa prima fase darà i risultati sperati, 

verranno avviati studi su vasta scala per valutare l'efficacia di questo vaccino.  "Il tumore - spiega la 

dottoressa Irina Redchenko, ricercatrice del Jenner Institute e leader del programma Prostate Cancer 

Vaccine - può dare metastasi perché il sistema immunitario non riconosce le cellule tumorali come 

'estranee' e dunque non le attacca. Attraverso il vaccino potremmo aiutare il corpo ad attaccare e 

distruggere le cellule cancerose". 

 

La proteina 5T4 bandierina di riconoscimento. Il tipo di vaccino utilizzato in questo studio si basa su 

un approccio messo a punto a Oxford, che si è dimostrato molto efficace nell'indurre una forte immunità 

cellulare, utile a prevenire ad esempio patologie quali la malaria, l'HIV e l'Ebola.  È costruito con 

l'impiego di due vettori virali (virus 'indeboliti'): quello del vaccino MVA (Modified Vaccinia Ankara, 

utilizzato come vaccino contro il vaiolo), già valutato su 500 pazienti oncologici; l'altro vettore, detto 

ChAdOx1.5T4 (una forma inattivata del comune virus del raffreddore), è stato messo a punto dai 

ricercatori di Oxford e viene sperimentato per la prima volta sull'uomo. Questi vettori sono ingegnerizzati 

per il trasporto di elementi in grado di attivare in maniera specifica il sistema immunitario e 'scatenarlo' 

contro il tumore. Il vaccino inglese ha lo scopo di aiutare il sistema immunitario a riconoscere una 

particolare proteina (antigene), la 5T4, presente sulla superficie delle cellule tumorali. Una volta iniettato, 

fa sì che il sistema immunitario individui ed attacchi le cellule tumorali che espongono sulla loro 

superficie, come una bandierina di riconoscimento, la proteina 5T4. In questo studio, i pazienti già in lista 

per la prostatectomia verranno 'vaccinati' prima dell'intervento chirurgico, mentre quelli sottoposti a 

'sorveglianza attiva' (sottoposti cioè a controlli regolari nel tempo per verificare che il tumore non stia 

progredendo) verranno vaccinati e quindi sottoposti a una risonanza magnetica nucleare supplementare 

per verificare se il vaccino abbia avuto un effetto positivo sul loro tumore. Gli autori dello studio sperano 

che questo vaccino consenta di trattare il cancro della prostata in uno stadio molto precoce così da 

evitare che la malattia progredisca. 

 



Un vaccino contro i gliomi (tumori del cervello). Un gruppo di ricerca olandese dell'Università 

Cattolica di Lovanio sta invece sperimentando su modelli animali (topi) un vaccino contro i gliomi di alto 

grado, forme avanzate di tumori del cervello. La dottoressa Patrizia Agostinis e colleghi utilizzano le 

cellule tumorali 'moribonde' come 'esca' per reclutare una risposta immunitaria. Quando una cellula 

tumorale muore, lancia una sorta di 'SOS' attraverso delle molecole che segnalano un pericolo (gli 

esperti le chiamanodamage-associated molecular pattern molecules -DAMP) che attivano alcune cellule 

del sistema immunitario, le cosiddette cellule 'dendritiche'. I ricercatori olandesi hanno costruito un nuovo 

vaccino che combina le cellule dendritiche e le cellule di glioma uccise da una terapia a target (la terapia 

fotodinamica con ipericina). Negli animali da esperimento, questo vaccino sperimentale si è rivelato in 

grado di bloccare e prevenire la crescita del tumore e di prolungare la sopravvivenza in maniera 

significativa. Ancor più efficace si è rivelata l'associazione chemioterapia-vaccino. Secondo gli autori 

questi risultati dimostrano che il vaccino 'a cellule dendritiche' rappresenta una formapromettente di 

immunoterapia, sulla quale lavorare, anche in associazione ad altre forme di trattamento. Lo studio è 

pubblicato su Science Translational Medicine. 
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Londra - Con l'attivazione della proteina nota come Bak e' possibile indurre le cellule tumorali al 

suicidio. E' questa la nuova strategia individuata da un gruppo di ricercatori del The Walter and 

Eliza Hall Institute, in Australia, in uno studio pubblicato sulla rivista Nature Communications. 

La proteina Bak gioca un ruolo fondamentale nell'apoptosi, ovvero nella morte cellulare 

programmata. Nelle cellule sane Bak e' inerte, ma quando una cellula riceve l'"ordine" di morire, 

Bak si trasforma in una proteina killer che distrugge le cellule. I ricercatori hanno scoperto un 

nuovo modo per attivarla direttamente e innescare la morte cellulare. Una anticorpo prodotto per 

studiare Bak, in realta' sembra avere la capacita' di attivare la proteina killer. "Questa scoperta ci 

offre un nuovo punto di partenza per lo sviluppo di terapie che attivano direttamente Bak e 

causano la morte delle cellule", hanno concluso i ricercatori.  

 

 

http://www.agi.it/salute/2016/05/27/news/scoperto_nuovo_bersaglio_per_indurre_cancro_al_suicidio-809214/
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La sanità italiana e le classifiche
internazionali. Al primo posto in Europa per
Bloomberg, al 22° per Health Consumer
Index. Qual è la verità?
Tutto  inizia  con  quel secondo  posto  dopo  la  Francia  nella  cla ssifica  Oms  del
2000. Da  a llora  a  seconda  se si vuol pa r la re ma le o  bene della  nostra  sanità  si
tira  fuor i una  cla ssifica  diversa . Per  i fa n  del Ssn  il nuovo  mito  è Bloomberg
che ci pia zza  a l pr imo  posto  in  Europa  e a l terzo  nel Pianeta . Per  i detra ttor i la
Bibbia  è invece la  cla ssifica  di Euro  Hea lth  Consumer  che ci ha  visto  sempre
messi ma le r ispetto  a g li a ltr i pa r tner  europei 

Secondi? No, siamo terzi! Macché, siamo 22 esimi in Europa! Fermi tutti, siamo al 34° posto nel mondo.
Misurare l’efficienza e la qualità dei servizi di un sistema sanitario è da sempre impresa ardua. Ma sul
sistema sanitario italiano le famose classifiche non sembrano essere riuscite nel tempo a mostrarci
dove si colloca veramente il nostro Ssn nel confronto internazionale.
 
E in un’epoca di finanze ridotte e domanda di salute in costante crescita, dove è fondamentale gettare
lo sguardo oltre le Alpi per analizzare le best practice nel mondo, è un problema e un limite non da
poco.
 
Sono  passati sedici anni da quando  nel World  Health  Report del 2000 l’Oms collocava l’Italia al
secondo  posto  assoluto  dopo  la Francia. Il nostro paese ne ha fatto un vanto per anni anche se per
la cronaca l’Oms non ha più pubblicato una statistica del genere e quegli indicatori a posteriori furono
molto criticati.
 
Ma il punto  è che in  questi sedici anni la percezione che non  fossimo  secondi al mondo  è
cresciuta. Anche perché, nei vari tentativi succedutisi nel tempo di fare una vera e propria classifica dei
sistemi sanitari, il nostro Paese non è che il podio lo abbia visto molte volte. E il riferimento è per
esempio alla classifica redatta dall'Euro  Health  Consumer Index (EHCI), che combina i dati statistici
sanitari ufficiali al livello di soddisfazione dei cittadini, e che ci ha visto crollare dal 16° posto del 2008 al
22° del 2015.
 
Insomma per questo  istituto  di ricerca eravamo  a metà classifica e ora siamo  in  zona
retrocessione. Ma soprattutto il rapporto EHCI fotografa la nostra estrema eterogeneità: “L'Italia ha la
più grande differenza riferita al pro capite tra le regioni di qualsiasi paese europeo. Il PIL della regione
più povera è solo 1/3 di quello della Lombardia (la più ricca). Anche se in teoria l'intero sistema sanitario
opera sotto un ministero centrale della salute, il punteggio dell’Italia è un mix tra il verde (livello alto) da
Roma in su e il rosso (livello più basso) per le regioni meridionali”.
 
Anche il popolo  della rete non  sembra premiarci. Altra graduatoria dove l’Italia non vece il podio
nemmeno con il lanternino è quella fatta da Numbeo, un enorme database online che permette agli
utenti di condividere informazioni sui costi della vita, dall’affitto ai dati sul sistema sanitario nazionali.
Informazioni che sono poi confrontate dal centro di ricerca tra Paesi e continenti, creando una mappa
globale precisa e costantemente aggiornata. Per la Numbeo, con tutti i dubbi del caso, l’Italia ha il 34°

http://www.quotidianosanita.it/allegati/create_pdf.php?all=332531.pdf
http://www.quotidianosanita.it/allegati/create_pdf.php?all=2272427.pdf
http://www.numbeo.com/health-care/rankings_by_country.jsp
http://www.numbeo.com/health-care/rankings_by_country.jsp
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sistema sanitario al mondo nel 2016.
 
Il podio  invece lo  abbiamo  ottenuto  nel 2014 con  la classifica della multinazionale americana
dei media Bloomberg  che ha valutato il nostro Ssn il terzo più efficiente del pianeta e primo in Europa.
Doveroso ricordare come la classifica Bloomberg sia molto netta e basata su crudi indicatori che legano
aspettativa di vita ai costi e al finanziamento del sistema. Un’equazione in cui primeggiamo, vista la
nostra alta speranza di vita (anche se nel 2015 è calata per la prima volta) e un basso finanziamento
(previsto al 6,5% del Pil nel 2018, considerata soglia minima di finanziamento per un sistema sanitario
avanzato).
 
Uno  dei rapporti più  completi, che però  non  produce una vera e propria classifica globale è
invece il Rapporto  Health  at a Glance curato  dall’Ocse che vede l’Italia al 4° posto per aspettativa di
vita. Ma solo al 18° per livello di spesa. E in questo senso il trend dei vari indicatori è altrettanto
altalenante ed eterogeneo: “Molti indicatori sull’assistenza primaria e ospedaliera sono al di sopra della
media, tuttavia l’Italia rimane arretrata rispetto ad altri paesi sull’assistenza agli anziani e la prevenzione
e in ritardo anche l’incremento dell’uso dei farmaci generici”.
 
Ma alla f ine come si posiziona il nostro  Ssn  nel confronto  con  gli altri sistemi in  Europa e nel
Mondo?  Forse un indice completo e veritiero ancora non esiste. Il quadro però che emerge è chiaro: la
sanità italiana è eterogenea, frammentata, divisa, con picchi di eccellenza e picchi di mediocrità.
Insomma al di là dei numeri il nostro Ssn può essere un paradiso ma pure un incubo. 

Luciano  Fassari

http://www.quotidianosanita.it/studi-e-analisi/articolo.php?articolo_id=23729
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Fumo. Fermo da otto anni il trend in discesa
dei fumatori, per la sigaretta elettronica il
consumo risale. Il rapporto dell'Iss
Qua si inva r ia ta  la  percentua le dei consuma tor i di bionde r ispetto  a l 2015:
sono  11,5 milioni, circa  il 22% della  popola zione, r ispetto  a i 10,9  milioni (il
20,8%) del 2015. Usano  le e-cig  circa  il 4%, deg li ita lia ni e otto  fuma tor i su
dieci la  usano  in  combina zione con  la  siga retta  tra diziona le. In  lento  e
costante aumento  l’uso  dei tr incia ti tra  i fuma tor i. Questi i da ti del ra ppor to  in
occa sione della  Giorna ta  mondia le senza  ta ba cco. 

Non cala in Italia il numero di fumatori. E’ rimasta quasi invariata, infatti, la percentuale dei consumatori
di bionde rispetto al 2015: sono 11,5 milioni, circa il 22% della popolazione, rispetto ai 10,9 milioni (il
20,8%) del 2015. Riprende invece il consumo delle e-cig che torna a toccare punte del 4% di utilizzatori
nella popolazione. I dati 2016, infatti, che saranno illustrati domani all’Iss durante il Convegno
“Tabagismo e Servizio Sanitario Nazionale”, rilevano valori percentuali simili a quelli registrati nel 2013:
il 3,9% degli italiani utilizza abitualmente o occasionalmente l’e-cig (4,2% nel 2013) contro l’1,1% dello
scorso anno: “Sebbene non ci siano ancora riscontri scientifici sufficienti sulla sicurezza e l’efficacia di
questo strumento nella disassuefazione alle abitudini al fumo - spiega Walter Ricciardi, Presidente
dell’Istituto Superiore di Sanità - la ripresa del consumo di questi articoli sottolinea la necessità di un
attento e ulteriore monitoraggio del fenomeno e di rigorosi studi clinici sul loro utilizzo”. 
 
Viceversa restano sostanzialmente invariati da otto anni i consumi delle sigarette tradizionali,
indipendentemente dall’ingresso sul mercato delle e-cig che sono spesso abbinate all’uso di tabacco
tradizionale: “Si conferma anche quest’anno un trend che andiamo osservando oramai da 8 anni –
spiega Roberta Pacifici, Direttore dell’Osservatorio fumo, Alcol e Droga dell’ISS - ovvero che la
prevalenza di fumatori in Italia rimane pressoché invariata, al di là di piccole oscillazioni percentuali
scarsamente significative: in particolare, registriamo una lieve crescita nella prevalenza dei fumatori di
entrambi i sessi, con un aumento più marcato negli uomini rispetto alle donne. Ciò che sta cambiando
sono le modalità di consumo. Quasi l’ottanta percento degli utilizzatori di sigarette elettroniche –
aggiunge la Pacifici - usa anche sigarette tradizionali - un dato questo, che merita una riflessione alla
luce del fatto che la maggior parte di queste contengono nicotina”.

E a proposito di cambiamenti nelle abitudini di consumo sempre più si conferma l’aumento progressivo
di coloro che consumano sigarette fatte a mano: “In aumento lento ma costante - spiega Silvio
Garattini, Direttore dell’Istituto di Ricerche Farmacologiche Mario Negri – il consumo di sigarette rollate:
oltre il 9,0% dei fumatori infatti utilizza prevalentemente sigarette fatte con tabacco sfuso, un fenomeno
particolarmente diffuso fra i giovani”.

Risale l’uso della sigaretta elettronica, i cui consumi si erano dimezzati nel 2014 e nel 2015. “I dati -
spiega Roberta Pacifici, Direttore dell’Osservatorio Fumo, Alcol e Droga dell’Iss - indicano che la
maggioranza di chi usa la sigaretta elettronica consuma anche le sigarette tradizionali. Si tratta, in
buona sostanza, di utilizzatori duali”. Sono i dati del Rapporto Nazionale sul Fumo 2016 elaborati
dall’Osservatorio Fumo, Alcol e Droga dell’ISS.
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Sintesi del Rapporto
I fumatori in Italia sono 11,5 milioni, il 22,0% della popolazione: 6,9 milioni di uomini (il 27,3%) e 4,6
milioni di donne (17,2%). Gli ex fumatori rappresentano il 13,5% della popolazione (7,1 milioni) i non
fumatori sono invece 33,8 milioni (il 64,4% della popolazione). Secondo le indagini DOXA condotte tra il
2002 e il 2016 il dato di quest’anno relativo ai fumatori si riporta sui valori registrati nel 2008.
Si osserva inoltre un lieve incremento della prevalenza di fumatori di entrambi i sessi: gli uomini
passano dal 25,1% del 2015 al 27,3% del 2016, le donne dal 16,9% del 2015 al 17,2% del 2016.

L’analisi della prevalenza del fumo di sigarette tra gli uomini e le donne nelle varie classi di età mostra
che la percentuale di fumatori è ancora superiore a quella delle fumatrici in tutte le fasce di età. Nella
fascia di età compresa tra i 25 e 44 anni si registra la prevalenza maggiore di fumatori di entrambi i
sessi (24,1% delle donne e 31,9% degli uomini). Fumano di meno gli ultrasessantacinquenni: il 6,9%
delle donne e il 18,2% degli uomini. La distribuzione dei fumatori rispetto alle varie aree geografiche
mostra che la prevalenza di fumatori di sesso maschile si registra nelle regioni del Centro Italia (30.4%),
mentre la prevalenza di fumatrici nelle regioni del Nord (19.9%).

Il consumo medio di sigarette al giorno si conferma intorno alle 13 sigarette. Il 45,0% dei fumatori fuma
tra le 10 e le 19 sigarette/die. In aumento, rispetto allo scorso anno, i fumatori cosiddetti “leggeri” (fino a
9 sigarette/die): sono passati dal 16,7% nel 2015 al 23,6% nel 2016. Il 71,1% dei fumatori ha acceso la
prima bionda tra i 15 ed i 17 anni: questa fascia d’età si conferma nel tempo particolarmente critica per
l’iniziazione al fumo di tabacco. Il 13,8% dei fumatori ha iniziato a fumare addirittura prima dei 15 anni.
Gli uomini iniziano mediamente un anno e mezzo prima delle donne (a 17,4 anni gli uomini, a 18,7 le
donne) ed Il motivo per cui si accende la prima sigaretta è legato all’influenza dei pari: il 60,7% dei
fumatori, infatti, ha iniziato perché influenzato dagli amici o dai compagni di scuola. Rispetto alla
tipologia di prodotti del tabacco acquistati si osserva quest’anno una conferma della percentuale di
fumatori che scelgono prevalentemente o occasionalmente le sigarette fatte a mano (18,6% contro il
17,0% del 2015). I principali consumatori di sigarette fatte a mano sono i giovani e giovanissimi (15-24
anni), soprattutto maschi e residenti al Centro Italia.
 
La sigaretta elettronica
Quest’anno si registra, per la prima volta dopo 3 anni, un sensibile incremento dell’uso della sigaretta
elettronica: gli utilizzatori di e-cig sono infatti passati dall’ 1,1% del 2015 al 3,9% del 2016 (nel 2014
erano l’ 1,6%). Coloro che la usano abitualmente nel 2016 sono il 2,3% (nel 2015 erano lo 0.7%),
mentre coloro che la usano occasionalmente sono l’1,6% ( nel 2015 erano lo 0,4%).

Gli utilizzatori di sigaretta elettronica sono soprattutto utilizzatori duali (sigaretta elettronica + sigaretta
tradizionale) e rappresentano il 77,6% degli utilizzatori di e-cig: questa percentuale ha subito lievissime
variazioni nel corso degli anni (erano il 73,1% nel 2015 e l’80,7% nel 2014). Tra questi, fumatori che
non hanno modificato le loro abitudini tabagiche (5.6%) o che hanno aumentato (0.5%), ridotto
leggermente (5.6%) o drasticamente (9.5%) il numero di sigarette tradizionali fumate. E ancora, tra gli
utilizzatori duali, gli ex fumatori che hanno dichiarato di aver ricominciato a fumare le sigarette
tradizionali assieme alla sigaretta elettronica (24.9%) o coloro che non fumavano e sono diventati
consumatori duali di sigarette tradizionali e sigarette elettroniche (17.8%). Tra gli utilizzatori esclusivi di
sigaretta elettronica (18,4% degli utilizzatori di e-cig) fumatori che hanno smesso di fumare (7.7%) e
persone che si sono avvicinate per la prima volta alla sigaretta elettronica ma non erano fumatori
(10.7%).
 
Numero  verde e centri antifumo
L’Osservatorio Fumo, Alcol e Droga dell’Iss effettua dal 2000 il censimento dei Servizi territoriali per la
cessazione dal fumo di tabacco (Centri Antifumo). In passato il monitoraggio sulle attività dei Centri
Antifumo e l’aggiornamento dell’anagrafica e dell’offerta dei servizi avvenivano mediante contatto
telefonico e corrispondenza via mail. A partire dal 2015, la raccolta dati avviene utilizzando un sistema
di rilevamento informatizzato mediante il quale ciascun Centro può aggiornare i dati accedendo ad
un’area web dedicata.

Il censimento del 2016 rileva una lievissima diminuzione nel numero dei Centri Antifumo attivi sul
territorio nazionale (363 ad aprile 2016, 368 nel 2015) con quasi 14.000 utenti in trattamento. In
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particolare, 305 Centri antifumo afferiscono al SSN e 58 alla LILT e sono localizzati soprattutto nel Nord
Italia (57,3%), Nel 2015, l’84,4% dei centri antifumo ha preso in carico fino a 100 pazienti/anno. Tra i
principali canali di accesso ai centri antifumo, l’invio da parte del Telefono Verde contro il Fumo
800554088 dell’ISS, che nel 2015 ha raccolto 3600 telefonate (2.274 utenti donne e 1.326 uomini)
provenienti soprattutto dal Sud Italia (42,3%), ma anche dal Nord (35.3) e dal Centro (22.4%). Le
telefonate hanno riguardato soprattutto utenti di età compresa tra i 46 ed i 55 anni.
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I DATI 

Fumo:	è	finito	l’effetto	Sirchia	
Il numero di fumatori è ormai stabile. Forse per colpa della crisi, aumentano i 

consumatori di tabacco rollato a mano. Cresce anche il numero di quanti scelgono le 

ecig, ma in 4 casi su 5 non lasciano le sigarette 

La discesa è finita. A 13 anni dall’approvazione della legge Sirchia che ha vietato il fumo 

negli spazi pubblici e sui posti di lavoro e che ha incentivato numerosi italiani a mollare le 

bionde, il numero di fumatori si è ormai stabilizzato. Anzi è in lieve aumento.  

Sono 11,5 milioni, più di un italiano su 5. Si osservano, però, cambiamenti nei modelli di 

consumo: in particolare cresce la quota di fumatori che preferiscono le sigarette elettroniche 

e quelli che optano per il tabacco rollato a mano piuttosto che per le sigarette.  

Vizio stabile 

A fornire la fotografia del fumo in Italia è l’Istituto superiore di sanità in occasione della 

Giornata Mondiale senza Tabacco che si celebra il 31 maggio. Oltre al numero di fumatori, 

il rapporto dell’Iss mostra che è il fumo è ancora un fenomeno più maschile che femminile:  

fumano 6,9 milioni di uomini (il 27,3% della popolazione) e 4,6 milioni di donne (17,2%).  

La fascia di età in cui il fumo è più diffuso è quella compresa tra i 25 e i 44 anni (in questa 

fascia di età fuma il 24,1% delle donne e il 31,9% degli uomini). La percentuale più bassa si 

osserva invece tra gli ultrasessantacinquenni. Per quanto riguarda la distribuzione 

geografica, la prevalenza di fumatori di sesso maschile si registra nelle regioni del Centro 

Italia (30.4%), mentre la prevalenza di fumatrici nelle regioni del Nord  (19.9%). 

Il consumo medio di sigarette al giorno si conferma intorno alle 13 sigarette. Il 45 per cento 

dei fumatori fuma tra le 10 e le 19 sigarette al giorno. In aumento, rispetto allo scorso anno, 

i fumatori cosiddetti “leggeri” (fino a 9 sigarette al giorno): sono passati dal 16,7 per cento 

nel 2015 al 23,6 per cento nel 2016.  Il 71,1 per cento dei fumatori ha acceso la prima 

bionda tra i 15 ed i 17 anni: questa fascia d’età si conferma nel tempo particolarmente 

http://www.healthdesk.it/scenari/fumo-finito-effetto-sirchia


critica per l’iniziazione al fumo di tabacco. Il 13,8 per cento dei fumatori ha iniziato a 

fumare addirittura prima dei 15 anni. Gli uomini iniziano mediamente un anno e mezzo 

prima delle donne (a 17,4 anni gli uomini, a 18,7 le donne) ed Il motivo per cui si accende la 

prima sigaretta è legato all’influenza dei pari: il 60,7 per cento dei fumatori, infatti, ha 

iniziato perché influenzato dagli amici o dai compagni di scuola. 

«Si conferma anche quest’anno un trend che andiamo osservando oramai da 8 anni ovvero 

che la prevalenza di fumatori in Italia rimane pressoché invariata, al di là di piccole 

oscillazioni percentuali scarsamente significative», dice Roberta Pacifici, direttore 

dell’Osservatorio fumo, Alcol e Droga dell’ISS. «In particolare, registriamo una lieve 

crescita nella prevalenza dei fumatori di entrambi i sessi, con un aumento più marcato negli 

uomini  rispetto alle donne. Ciò che sta cambiando sono le modalità di consumo», 

aggiunge.  

In particolare, il primo cambiamento sostanziale riguarda le sigarette fatte a mano: sono il 

18,6 per cento del totale (ma la percentuale è notevolmente più alta tra i giovani).  

Paradosso ecig 

Il secondo grande mutamento riguarda invece la diffusione delle sigarette elettroniche. Il 

numero degli utilizzatori è triplicato in un solo anno sfiorando il 4 per cento dei fumatori.  

Sorprende tuttavia il fatto che i fumatori di sigaretta elettronica sono in 4 casi su 5 

utilizzatori duali, fumano cioè sia la sigaretta elettronica sia quella tradizionale. 

I dati sembrano dunque smentire la principale argomentazione dei sostenitori delle ecig, 

vale a dire che l’uso delle sigarette elettroniche sia un valido aiuto nella disassuefazione dal 

fumo: infatti non solo quasi l’80 per cento dei fumatori di sigarette elettroniche continua a 

usare le sigarette tradizionali, ma una percentuale rilevante ha aumentato il numero di 

sigarette fumate e non manca nemmeno chi, dopo aver smesso, ha ricominciato a fumare le 

sigarette tradizionali insieme a quelle elettroniche e perfino chi non aveva mai fumato e si è 

trasformato in consumatore duale.  

«Sebbene non ci siano ancora riscontri scientifici sufficienti sulla sicurezza e l’efficacia di 

questo strumento nella disassuefazione alle abitudini al fumo la ripresa del consumo di 

questi articoli sottolinea la necessità di un attento e ulteriore monitoraggio del fenomeno e 

di rigorosi studi clinici sul loro utilizzo»», afferma il presidente dell’Istituto superiore di 

sanità Walter Ricciardi. 
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LA GIORNATA SENZA TABACCO 

Ecco che cosa succede al tuo corpo quando 
fumi (e quando smetti) 
Aumentano battito cardiaco e pressione, ingialliscono denti, unghie e dita. Bastano 8 ore di 
stop perché l’ossigenazione del sangue torni normale, ma servono 10 anni per far scendere 
del 50% il rischio di cancro al polmone 
di Redazione Salute 

 

Che cosa succede al tuo corpo quando accendi una sigaretta 
Che cosa succede al tuo cuore quando accendi una sigaretta? E alla tua bocca? Ai tuoi occhi? Già dal 

primo tiro la nicotina crea dipendenza e assuefazione e spinge il cervello a consumarne dosi sempre 

maggiori. La nicotina fa battere più forte il cuore e aumenta la pressione sanguigna, aumenta così del 

25% il rischio di malattie cardio-circolatorie come aterosclerosi, infarto e ictus. Il catrame rilasciato dalle 

sigarette è responsabile dell’ingiallimento dei denti. I solfuri prodotti dai batteri nella bocca dei fumatori 

sono i responsabili dell’alitosi. Chi fuma è più a rischio di carie, parodontite. Il fumo è anche la causa 

dell’ingiallimento di dita e unghie e delle guance flaccide. Alcuni cambiamenti causati alla pelle sono 

irreversibili come le rughe. Nel fumo di sigaretta ci sono circa 40 sostanze cancerogene che possono 

causare tumori agli organi dell’apparato respiratorio. Per il fumo i polmoni hanno una minore capacità di 

ossigenazione del sangue e la perdita della capacità dei polmoni di ripulire l’aria. 

Che cosa succede quando smetti di fumare 
Bastano 8 ore senza sigaretta perché l’ossigenazione del sangue torni a valori normali. Dopo 24 

ore diminuisce l’alitosi e nei polmoni si accumulano meno muco e catarro. Dopo una settimana migliora 

senso del gusto e dell’olfatto. Dopo qualche settimana si assume un bel colorito. Dopo 3-6 mesi la tosse 

tipica del fumatore sparisce e dopo un anno dimezza il pericolo di malattie cardiache, ma servono 10 anni 

http://www.corriere.it/salute/sportello_cancro/16_maggio_27/ecco-che-cosa-succede-tuo-corpo-quando-fumi-quando-smetti-aac82318-2431-11e6-b229-67fb25338505.shtml#corpo


per far scendere del 50% il rischio di cancro al polmone. Solo dopo 15 anni il rischio di malattie 

cardiache torna ai livelli di chi non ha mai fumato. Alcuni cambiamenti causati dalle sigarette, come le 

rughe alla pelle sono però irreversibili. 

Fumare è come se.... 
Quando fumiamo è come se facessimo smorfie tutto il giorno creando le tipiche rughette intorno alla 

bocca. Le sigarette peggiorano la memoria ed è come se il cervello avesse 10 anni in più. Il pm10 

prodotto da tre sigarette fumate per 30 minuti è 10 volte quello prodotto da un motore diesel di 15 anni fa. 

Il cuore di un fumatore è come se fosse sempre di corsa perché aumenta frequenza cardiaca e della 

pressione sanguigna. 
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