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RELAZIONE





Gli effetti piu’ comuni del fumo sulla salute





Quando entra nell'organismo il fumo e’ una specie di AEROSOL concentrato: contiene migliaia di sostanze dannose (circa 5000) alcune allo stato gassoso altre allo stato corpuscolare. La ricerca medica afferma che: il rischio di contrarre malattie anche mortali aumenta di almeno 70 volte per i fumatori di entrambi i sessi. Coloro che hanno iniziato a fumare nell'adolescenza hanno il 50% di probabilita’ di morire per il tabacco e per meta’ di costoro cio’ avverra’ prima del compimento del settantesimo anno di eta’ con una perdita di circa 22 anni di quelle che sono le normali aspettative di vita.


Il fumo e’ composto di:





Composti allo stato gassoso		Composti allo stato corpuscolare





Sostanza	Effetto	Sostanza	Effetto


Ossidodi	Diminuisce	Idrocarburi	Cancerogeno


Carbonio	ossigenazione dei tessuti	aromatici


		Policiclici (IPA)


Acido	Citotossico e irritante	Nicotina	Stimolatore/inibitore


idroCianidrico			Ganglionare


Acetaldeide	Citotossico e irritante	Catrame	Cancerogeno


Acroleina	Citotossico e irritante	Fenolo	Cancerogeno e irritante


Ammoniaca	Citotossico e irritante	Cresolo	Cancerogeno e irritante


Formaldeide	Citotossico e irritante	B-naftilamina	Cancerogeno


Ossidi di azoto	Citotossico e irritante	N-nitrosonornicotina


Nitrosamine 	Cancerogeno	Benzopirene	Cancerogeno


Idrazina	Cancerogeno	Indolo	Acceleratore tumorale


Clorurodi	Cancerogeno	Carbazolo	Acceleratore tumorale


Vinile


		Catecolo	Cocancerogeno


		Nickel	Cancerogeno


		Arsenico	Cancerogeno


		Cadmio	Cancerogeno e irritante


		Polonio 210	Cancerogeno





La ricerca medica attribuisce ad ogni sostanza un effetto specifico sulla nostra salute: 





Nicotina: dipendenza, aumento della frequenza cardiaca, difficolta’ circolatorie.


Monossido di Carbonio: minor nutrimento per i tessuti, sangue meno ossigenato ingiallimento della pelle, caduta dei capelli, invecchiamento precoce, ridotta capacita’ respiratoria.


Sostanze irritanti: accumulo di muco nei bronchi, bronchite cronica, enfisema.


Benzopirene e altre sostanze cancerogene: aumentato rischio di cancro.


Catrame: trasforma le cellule normali in cancerose.





In particolare la medicina riconosce che sono riconducigli al fumo malattie cancerogene tra le piu’ diffuse. Possiamo elencarle sulla base degli apparati che colpiscono.





Apparato respiratorio





La lega antitumori e quella antifumo affermano che l'abuso del fumo provoca l'eccessiva produzione di muco nei polmoni da cui derivano bronchite cronica ed enfisema polmonare. In ogni caso il fumo, quando inalato, compromette il funzionamento del sistema naturale di depurazione dell'aria respirata, il che comporta inevitabilmente di aumentare il rischio di Tumore polmonare.





L'85-90% dei tumori polmonari riconosce nel fumo la causa principale come per gli altri tipi di tumore delle vie respiratorie (cavita’ orale, faringe, laringe).





Sistema circolatorio e cuore





Le sostanze del fumo che sono responsabili dei danni all'apparato circolatorio sono soprattutto l'Ossido di carbonio e la Nicotina.





L'ossido di carbonio riduce la quantita’ di ossigeno disponibile per l'organismo: cuore, cervello, muscoli, ecc. ricevono meno ossigeno se una persona fuma.





Insieme alla nicotina, l'ossido di carbonio accelera la formazione delle placche arteriosclerotiche all'interno dei vasi sanguigni, elevando il rischio di Infarto del miocardio e di Ictus.





La restrizione dei vasi sanguigni porta comunque a conseguenze negative per la circolazione.





Mentre una persona fuma il suo cuore batte piu’ velocemente e la pressione arteriosa si innalza.





Sistema nervoso





La sostanza che piu’ di ogni altra mostra i suoi effetti a livello del sistema nervoso e’ la Nicotina. In particolare, questa sostanza e’ in grado di dare Dipendenza (cioe’ il fumatore sente di non poterne piu’ fare a meno) e Tolleranza, (tendenza, come per le altre droghe, ad "aumentare la dose", ovvero il numero di sigarette giornaliero).





Sessualita’ e fertilita’





Negli uomini il fumo riduce il numero di spermatozoi vitali, riducendone la fertilita’. Alcuni studi hanno ipotizzato una relazione tra il fumo e l'impotenza maschile.





Nelle donne, si riduce invece il numero degli ovociti in grado di essere fecondati, abbassando anche in questo caso la probabilita’ di una gravidanza.





L'importanza della prevenzione





Poiche? la statistica ci dice che non c'e’ nessun esame medico sufficientemente efficace a scopo di diagnosi precoce dei tumori polmonari e che questi anzi abbiano una prognosi spesso infausta anche quando diagnosticati precocemente, la politica di prevenzione deve essere orientata a ridurre gli effetti del fumo sull'apparato respiratorio, quindi anche e soprattutto di chi non fuma. E' fondamentale che il legislatore costruisca un insieme di norme diano enfasi alla prevenzione dei danni che puo’ arrecare il fumo. Nello specifico la prevenzione deve seguire due direttrici:





limitare l'esposizione involontaria al fumo passivo;


informare in modo capillare, cioe’ raggiungendo tutte le fasce di eta’, sulla pericolosita’ di questo vizio e della buona usanza di evitare i luoghi affollati da fumatori.





La prevenzione quindi e’ la sola risorsa a nostra disposizione per il diffondersi del tumore polmonare come diretta conseguenza dell'esposizione al fumo di sigaretta.





Come orientare la prevenzione





Assodato che l'unica vera difesa e’ limitare l'esposizione al fumo, per garantire l'efficacia di una campagna anti-fumo e’ indispensabile che la campagna di prevenzione riesca innanzi tutto a sfatare alcuni miti.





In primo luogo si e’ portati a pensare che il tumore polmonare colpisca i soggetti geneticamente predisposti, pertanto che il fumo non sia la vera causa del tumore ma al massimo un'aggravante al pari di altri fattori ambientali.





In realta’ e’ accertato che nel 90% dei casi il tumore polmonare e’ dovuto al fumo di sigaretta. Ovviamente i piu’ colpiti sono i forti fumatori (1 pacchetto o piu’ al giorno). Si possono ammalare di questa patologia, spesso fatale, anche persone che non hanno mai fumato a causa del fumo di colleghi, amici o parenti (cioe’ il cosiddetto fumo passivo) che passivamente hanno inalato in dosi consistenti e ricche di cancerogeni.


Inoltre e’ confermato da una mole considerevole di studi scientifici che il fumo e’ collegato anche all'insorgenza di altri tipi di tumore (laringe, esofago, cavo orale, vescica): in totale, IL FUMO provoca circa il 30% di tutti i tumori. Inoltre, e’ una causa importantissima di malattie cardiovascolari e respiratorie non tumorali (esempio bronchiti croniche ed enfisema patologie altrettanto mortali e che per il 75% sono causate dal fumo). In secondo luogo la nocivita’ di una sigaretta non e’ data solo dal contenuto di nicotina in essa presente ma soprattutto dalle sostanze che vengono inalate durante il suo processo di combustione: uno dei metodi piu’ usati per suicidarsi e’ respirare i gas di scarico della propria automobile. Ebbene la sigaretta e’ solo un tubo di scappamento, molto piu’ piccolo, ma in grado di emanare lo stesso tipo di sostanze (come ad esempio ossido di carbonio e benzopirene). NON ESISTE UN MODO PER FUMARE SENZA DANNEGGIARSI!





Il fumo non solo danneggia i polmoni ma consente che lo smog e le sostanze inquinanti non piu’ trattenute ed espulse dal sistema di pulizia penetrino all'interno del proprio organismo.





Lo smog e’ senza dubbio correlato con l'insorgenza di tumori, ma il fumo aumenta il fattore di rischio in modo esponenziale.





Prima direttrice. Limitare l'esposizione al fumo





Il pericolo della sigaretta si nasconde soprattutto nella classica nuvoletta che circonda il fumatore. In quell'innocente nuvoletta, i composti nocivi sono presenti con concentrazioni ancora maggiori che nel fumo inalato, tanto che si puo’ affermare che sono molto di piu’ le sostanze tossiche rilasciate nell'ambiente rispetto a quelle aspirate dal fumatore. La presenza di filtri nella sigaretta riduce l'inalazione di sostanze tossiche da parte del fumatore, ma non diminuisce la nocivita’ per le persone presenti.





I sintomi dell'esposizione acuta di soggetti sani sono: irritazione e lacrimazione degli occhi (soprattutto per chi porta le lenti a contatto), mal di testa, tosse, irritazione della mucosa nasale e della gola, nausea.





E' quindi fondamentale tutelare la salute dei cittadini proprio negli ambienti in cui si trovano piu’ a rischio, ossia negli spazi chiusi. Infatti i livelli piu’ alti di sostanze irritanti e cancerogene non si riscontrano nell'aria esterna, bensi’ con maggiore frequenza proprio negli ambienti chiusi (abitazioni, uffici, bar, discoteche, ecc). Studi, sia teorici che sperimentali, sull'inquinamento in ambiente confinato (ambiente domestico, lavorativo, locali pubblici) hanno dimostrato che nelle comuni condizioni di ventilazione ed affollamento, il livello di particelle sospese respirabili prodotte dai fumatori supera gli effetti della ventilazione, determinando un carico significativo di inquinamento sul pubblico.





Uno studio sull'esposizione al fumo passivo nell'ambiente lavorativo, ha mostrato una significativa riduzione di alcuni parametri respiratori in fumatori passivi, riduzione comparabile a quella di fumatori leggeri (1-10 sigarette al giorno).





Ogni anno negli USA circa 3000 non fumatori muoiono per tumore polmonare a causa del fumo passivo. Almeno una trentina di studi epidemiologici hanno dimostrato che l'ambiente domestico e’ a forte rischio, mettendo in evidenza la maggiore frequenza di tumori polmonari in donne non fumatrici sposate a fumatori rispetto a donne il cui coniuge non fuma. Recenti studi suggeriscono che i fumatori involontari corrano maggiori rischi anche di malattie cardiovascolari e di tumori in sedi diverse dal polmone. Aggravamento di patologie preesistenti come angina  pectoris, asma, bronchite cronica ed allergie.





L'importanza di limitare il fumo negli ambienti chiusi, o comunque laddove non ci sono adeguati ricambi di aria, aumenta quando il pericolo minaccia i soggetti piu’ deboli come i bambini e le donne in stato di gravidanza. La ricerca ci dice che il fumo in gravidanza e negli ambienti dove si trovano bambini puo’ essere causa di gravi problemi:





Aumento degli aborti spontanei;


Ridotto peso alla nascita;


Maggior rischio di morte improvvisa in culla;


Maggiore incidenza di infezioni respiratorie;


Maggiore incidenza di sintomi di irritazione respiratoria;


Aumentato rischio di asma;


Peggioramento delle condizioni nei bambini con asma;


Possibile aumento di rischio di tumori durante l'infanzia;


Possibile aumento di rischio di tumori una volta raggiunta eta’ adulta.





Dati recenti evidenziano come anche il fumo del padre o di altri componenti della famiglia influenzi lo sviluppo del feto. Per un padre che fuma un pacchetto di sigarette al giorno, inquinando l'ambiente di casa, si riscontra una diminuzione di peso alla nascita di circa 120 gr. Esiste addirittura una cosiddetta "sindrome del lunedi’ mattina" per la quale aumenta consistentemente il ricorso ai medici o al pronto soccorso di bambini asmatici, con infezioni respiratorie od otiti conseguenti o peggiorate dall'esposizione al fumo dei genitori, durante il fine settimana.





Il fumo killer





L'inquinamento e quindi l'esposizione dei non fumatori risulta direttamente correlata con il volume dell'ambiente, il grado di ventilazione, il numero di sigarette fumate e la vicinanza alla fonte di inquinamento. Nei primi giorni del 1993, l'EPA (Environmental Protection Agency) ha ufficialmente confermato che il fumo passivo e’ da considerarsi un carcinogeno umano di classe A, in grado di provocare nei soli Stati Uniti 16.000 dei 53.000 decessi totali. Il che significa che il fumo deve essere considerato come il killer dei tempi moderni.


PROGETTO DI LEGGE








Art. 1


Principi generali





Nel rispetto di quanto previsto dalla legislazione statale vigente n. 3 del 16/1/2003, pubblicata nella Gazzetta Ufficiale n. 15 del 20/1/2003, e’ vietato fumare in tutti i locali chiusi, ad eccezione:





1)


dei locali ad uso esclusivamente privato interdetti al pubblico;


2)


dei locali appositamente riservati ai fumatori e come tali attrezzati e contrassegnati.





Si dispone che:





a)


le aree di cui al punto 2) del precedente comma, devono essere espressamente vietate ai bambini di eta’ inferiore ai 14 anni e alle donne in stato interessante; cio’ deve essere segnalato con apposito cartello in modo chiaro ed inequivocabile;


b)


e’ inderogabilmente vietato fumare sui mezzi di trasporto pubblico locale di cui alla Legge 30/98 e successive modifiche;


c)


non e’ ammessa la costituzione di apposite aree fumatori nei seguenti locali: locali chiusi adibiti a pubblica riunione, sale di spettacolo cinematografico o teatrale, sale da ballo, da corse, da riunione, accademie, musei, biblioteche, sale di lettura, pinacoteche e gallerie d'arte pubbliche o aperte al pubblico, palestre, strutture sanitarie e scolastiche, Universita’ ed edifici delle pubbliche Amministrazioni;


d)


la responsabilita’ di far osservare il divieto, grava su chi per legge, regolamento o disposizione di autorita’, gestisce i locali ed ha quindi il compito di assicurare il rispetto delle leggi. Costoro devono garantire l'esposizione ben visibile di cartelli riproducenti la norma con l'indicazione della sanzione comminata ai trasgressori.





Art. 2


Disposizioni per le aree riservate ai fumatori





Gli esercizi che svolgono un'attivita’ pubblica non contemplata nell'elenco riportato al comma d) dell'art. 1, (ad es. bar e ristoranti) possono predisporre aree interne ove e’ consentito fumare, a condizione che tali aree rispettino i seguenti requisiti:





a)


devono obbligatoriamente essere separate fisicamente in modo completo, dalle aree per non fumatori;


b)


rispetto alla superficie totale dell'esercizio, devono avere superficie inferiore a quella dei locali riservati ai non fumatori;


c)


devono essere facilmente distinguibili attraverso un apposito doppio cartello che riporti almeno le due scritte: "Area fumatori" e "II fumo provoca il cancro";


d)


devono essere dotate oltre che di regolari rapporti illuminanti e areanti, anche di impianti di ventilazione e ricambio dell'aria regolarmente funzionanti secondo i requisiti tecnici dettati dalle norme nazionali vigenti in materia di pubblica sicurezza;


e)


devono avere superficie di almeno 30 metri quadrati ed altezza media non inferiore a metri 3,50.





Art. 3


Sanzioni





L'accertamento delle infrazioni e le sanzioni da comminare sono disciplinate dalla Legge nazionale n. 3 del 16/1/2003, pubblicata nella Gazzetta Ufficiale n. 15 del 20/1/2003, e dai relativi regolamenti attuativi.


