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EDITORIAL

El consumo de tabaco en Italia y el papel de la European

Respiratory Society

G. Viegi

Investigador principal CNR, Responsable de la Unita di Epidemiologia Ambientale Polmonare del Istituto di Fisiologia Clinica
CNR, v Profesor de “FEfectos de la contaminacion sobre la salud”, Curso de Doctorado en Ciencias v Tecnologia para el Medio
Ambiente, Universita degli St di Pisa. Presidente electo de la European Respiratory Society (ERS)

En todo el mundo, los fumadores suponen aproxima-
damente mil millones. Aunque en las sociedades occiden-
tales ¢ industrializadas este nimero se mantiene estable o
estd disminuyendo (con algunas diferencias de comporta-
miento entre hombres y mujeres), en los grupos de pobla-
cién de rentas bajas persiste una tendencia al aumento del
habito del consumo de tabaco, especialmente en los paises
en vias de desarrollo. Se prevé que, a menos que se pro-
duzca una inversién de la tendencia actual, el afio 2025 el
nimero de fumadores podria suponer mds de 1.6 miles de
millones (Organizacién Mundial de la Salud) (OMS)
(www.who.int).

El consumo de tabaco es la principal causa evitable de
morbilidad y mortalidad en el mundo.

Actualmente, ¢l consumo de tabaco cs responsable, en
el mundo, de 1 de cada 10 muertes de adultos; esta relacion
aumentard hasta | de cada 6 muertes en el ano 2030. En
concreto, en el afio 2000, el consumo de tabaco provocd
cerca de 4,83 millones de muertes en el mundo (un 12% de
la mortalidad global en los adultos de edad > 30 aiios), de
ellos cerca de 2,41 millones en paises en vias de desarrollo
y 2,43 millones en pafses industrializados (9% y 19% de la
mortalidad total en adultos, respectivamente) (Ezzati &
Lopez, Lancet 2003). Las enfermedades cardiovasculares
(1,69 millones), la enfermedad pulmonar obstructiva cro-
nica (EPOC) (0,97 millones) y el cancer de pulmén (0,85
millones) han sido las principales causas de muerte rela-
cionadas con el tabaco.

La dependencia del consumo de tabaco se reconoce co-
mo proceso patolégico en la décima revision de la clasifi-
cacion de enfermedades de la OMS y en el manual diag-
néstico y estadistico de la Asociacion Americana de
Psiquiatria.

[Prev Tub 2005; 7(2): 39-41]
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En cuanto a ltalia, el 26% de los adultos de edad > 15
afios declara ser fumador (el 30% de los varones y el 22.5%
de las mujeres) (Encuesta Doxa, marzo-abril de 2004: 3.050
entrevistas en una muestra representativa de la poblacién
italiana adulta > 15 afios). Los ex-fumadores suponen el
17.9% de la muestra (el 24,8% de los varones y el 11,2 de
las mujeres). Los que declaran no haber fumado nunca su-
ponen del 55,9% de la muestra (el 45,2% de los varones y
el 66,3% de las mujeres).

En lo referente al consumo diario medio de cigarri-
llos, el 11,7% de los sujetos declara fumar como media me-
nos de 15 cigarrilios/dia, mientras que el 12.1% declara 15-
24 cigarrillos/dia. Los grandes fumadores, esto es, los que
fuman 25 o mds cigarrillos al dia. constituyen el 2,4% de
los italianos adultos.

Entre los jovencs de edad comprendida entre 15y 24
afios, los fumadores habituales suponen el 32,9% de los va-
rones y el 26,7% de las mujeres. Estos valores aumentan,
respectivamente, al 38,7% y al 30,5% en el grupo de edad
comprendido entre 25 y 44 afios.

En el grupo de edad comprendido entre 45 y 65 afos,
el hdbito de fumar desciende significativamente, pasando
al 25,8% en los hombres y el 23,0% en las mujeres.

Estudios epidemioldgicos italianos han confirmado una
mayor prevalencia de tos y expectoracion crénicas y de obs-
truccion de la via aérea en los fumadores que en los no
fumadores (Viegi et al., Int. J. Tuberc Lung Dis 1999, Chest
2000, Respiration 2001, Chest 2004).

En colaboracién con el Observatorio Fumo Alcool
Droga del Istituto Superiore di Sanita, la Unita di Recerca
di Epidemiologia Ambientale Polmonare del Istituto di
Fisiologia Clinica del CNR, Pisa, ha elaborado y presen-
tado el 31 de mayo de 2004, en Roma, en ocasion de la
Jornada Mundial “'sin tabaco” (No Tobacco Day), el primer
Libro Blanco Italiano del Riesgo de EPOC (www.0ss-
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fad.iss.it), basado en la interaccion de los factores de ries-
€0 que suponen tabaco, exposicion laboral y exposicion a
la contaminacién medioambiental. Dicho Libro Blanco re-
presenta un instrumento, de facil uso para cualquiera, para
cuantificar la probabilidad personal de poder contraer una
EPOC, estimada tomando en consideracion la edad, el ha-
bito tabaquico, la exposicion a agentes nocivos en el me-
dio de trabajo y la contaminacién atmosférica externa.

En este contexto epidemiolégico de gran carga para la
salud humana, es preciso considerar la promulgacion, el 10
de enero de 2005, de la nueva ley italiana que prohibe fu-
mar en ambientes cerrados publicos, con la excepcion even-
tual de espacios especiales reservados para los fumado-
res, espacios que deben encontrarse dotados de potentes
aspiradores.

Los primeros datos de la venta de cigarrillos publica-
dos en la prensa diaria en los meses inmediatamente pos-
teriores han evidenciado una disminucién del 10-20%.

Aunque atin no se han comunicado todavia los datos re-
lativos a la actividad de los distintos Centros Antitabaco,
la impresién, hablando con los colegas que trabajan en ellos,
es que se ha producido un cierto aumento en la demanda
de sus servicios. En especial, la ley parece haber hecho so-
cialmente visible el impacto de la dependencia farmacol6-
gica del tabaco que sufre una parte no despreciable de los
fumadores habituales. Por otro lado. cada vez mds fre-
cuentemente, los fumadores declaran, como motivo perso-
nal para abandonar definitivamente el cigarrillo, la inco-
modidad que supone abandonar los Jocales publicos para
fumar.

Ello parece confirmar que una politica activa dirigida a
reducir la aceptacion social del tabaco, ademds de proteger
la salud de los no fumadores, puede inducir a muchos fu-
madores, ya en fase “precontemplativa o contemplativa”
(es decir, proximos a tomar Ja decision de intentar cambiar
su hdbito), a abandonar el tabaco, con notables beneficios
también sobre su salud. De hecho, el quincuagésimo afo
de seguimiento de médicos ingleses varones ha demostra-
do que abandonar el tabaco conlleva beneficios de salud en
todas las edades (Doll, BMJ 2004).

Es extremadamente importante que uno de los paises eu-
ropeos mas populosos del drea meridional de Europa haya
tenido el coraje y la clarividencia politica de tomar una de-
cision de este tipo en el afio de la ratificacién del Protocolo
de Kyoto y del progresivo incremento del nimero de pai-
ses signatarios de la Framework Convention on Tobacco
Control (FCTC) de la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS), ratificada por la Comision Europea en junio de 2004.

La comunidad médico-cientffica italiana hace votos por-
que una ley similar se adopte inmediatamente en otros pai-

ses europeos y porque la Comision Europea y el Parlamento
Europeo adopten una directiva en este sentido.

El 4 de septiembre de 2004, en Glasgow (Escocia), du-
rante el Congreso Anual de la European Respiratory
Society (ERS), en el que participaron cerca de 14.000 de-
legados, la ERS concedid un premio especial por la con-
secucion de un “resultado excepcional” al Ministro de
Sanidad y para la Infancia de la Republica de Irlanda,
Micheal Martin, por la actividad politica, de varios ailos
de duracién, que culminéo con la entrada en vigor (20 de
marzo de 2004) de una ley que prohibe fumar en casi to-
dos los ambientes de trabajo, incluidos pub y restauran-
tes. Esta ley irlandesa es una de las primeras en Europa
en este campo, junto con la finlandesa y la noruega. A pe-
sar de que sus opositores habfan pronosticado unas con-
secuencias econdmicas catastréficas y habfan manteni-
do que la ley suponfa una violacion de los derechos civiles
y que no serfa aplicable, se ha evidenciado que la ley se
aplica en el 95% de los pub y restaurantes de Irlanda, que,
por cierto, no han mostrado signo alguno de crisis eco-
némica. Por otro lado, ha resultado también en que los fu-
madores consuman menos tabaco, ya que deben salir de
los locales publicos para fumar. El Ministro fue premia-
do por la ERS porque “sus acciones van a salvar muchas
vidas y porque han inaugurado el camino a recorrer tam-
bién en otros paises europeos”.

La ERS tiene cerca de 7.500 miembros, procedentes de
cerca de 90 paises. En Europa, es una de las sociedades
de especialidades médicas mds importantes. Forma parte
del Forum of International Respiratory Societies (FIRS).
La Sociedad se subdivide en 10 secciones disciplinarias
(“Asambleas™), de las que una se denomina Occupation
and Epidemiology Assembly y posee un Grupo de Estudio,
llamado Tobacco, smoking control & health education. Este
Grupo de Estudio estd formado esencialmente por neumé-
logos que trabajan en Centros Antitabaco, donde se ayuda
a los fumadores ha abandonar su habito a través de técni-
cas comportamentales y farmacoldgicas. En estos momen-
tos, el Grupo de Estudio estd trabajando para elaborar un
position paper sobre la organizacién y el funcionamiento
de las unidades ambulatorias de neumélogos especializa-
dos para el abandono del tabaco en los pacientes neumo-
16gicos. Existe también el Smoking Prevention Committee,
que coordina la participacion de Ia ERS en las iniciativas
de prevencion primaria del tabaquismo, como el apoyo a
la FCTC.

El 25 de noviembre de 2003, en Bruselas, la ERS pre-
sentd al Parlamento Europeo y al Comisario para la Salud
y la Proteccién de los Consumidores, David Byrne, la pri-
mera edicion del European Lung White Book, que repre-
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senta la primera evaluacion global de la salud respiratoria
en Europa. Es un volumen de 200 pdginas que contiene da-
tos sobre las causas y los métodos de prevencion y de tra-
tamiento de una amplia serie de enfermedades respirato-
rias, junto con datos epidemioldgicos relativos a 51 paises
de la Regién Europea de la OMS. Contiene también datos
detallados sobre los costes de las enfermedades respirato-
rias en Europa, que ascienden anualmente a 102 miles de
millones de euros (de ellos, 39 debidos a la EPOC, una de
las enfermedades, como el cdncer de pulmon, més relacio-
nadas con el consumo de tabaco). Tres capitulos (enfer-
medades respiratorias ocupacionales; consumo de tabaco;
factores de riesgo medioambientales) tratan ampliamente
del impacto sanitario del tabaco y de las posibles medidas
de intervencion preventivas. Esta publicacion se ha tradu-
cido también al francés, alemdn, italiano, ruso y holan-
dés, encontrdndose en curso las traducciones a espafiol y
polaco. Puede obtenerse una mayor informacion sobre es-
ta obra consultando la pdgina de internet www.ersnet.org/
whitebook.

Ademds de esta actividad de recomendacidn, especial-
mente digna de sefalar en una sociedad médico-cientifica
esencialmente clinica, la ERS estd adoptando de manera
progresiva una politica de total independencia de las mul-
tinacionales fabricantes de cigarrillos. En efecto, en 2002
se adoptd una declaracion de conflicto de intereses que tie-
ne que ser firmada anualmente por todos aquellos que ejer-
zan cargos directivos en esta Sociedad (Art. 1X, Conflict of
Interest, ERS Bylaws). En dicha declaracion se sefiala ex-
plicitamente que no pueden ser candidatos al Comité
Ejecutivo personas que hayan sido asesores o que hayan re-
cibido una ayuda a la investigacion de la industria tabaca-
lera en los dltimos 5 afios. Actualmente se ha propuesto a
la atencién del ERS Council una modificacion de sus es-
tatutos (Art. IV, ERS Constitution) que se deberd exponer
durante la Asamblea anual, a tener lugar en Copenhague en
el proximo septiembre: si el ERS Council la votara favora-
blemente, no podran ser miembros de la Sociedad quie-
nes sean o hayan sido empleados, tanto a tiempo comple-
to como a tiempo parcial, o incluso asesores, de la industria
tabacalera en los 10 dltimos afios.

Es previsible que la actividad antitabdquica de la ERS
pueda ayudar a las sociedades cientificas nacionales en el
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sentido de una Europa que fume menos cada vez, con la es-
peranza de llegar a una Europa sin tabaco.

En este contexto se encuentra la conferencia Smoke Free
Europe 2005 (www.smokefreeeurope.com), a celebrar en
el Hotel Le Royal, Luxemburgo, el 2 de junio préximo.
El comité organizador de este evento tnico son las European
Cancer Leagues, 1a European Heart Network, la European
Respiratory Society y 1a Ligue Nationale Contre le Cancer.
La Conferencia se encuentra patrocinada por la Presidencia
de la Unién Europea, en estos momentos, Luxemburgo.
Ademds del Comisario Europeo de Sanidad y Asuntos de
los Consumidores (Markos Kyprianou), intervendrin los
Ministros de Sanidad de Irlanda, Italia, Suecia, Finlandia,
Letonia, Polonia, Malta, Republica Checa, Hungrfa, Chipre
y Luxemburgo, junto a representantes del Parlamento
Europeo y de organizaciones no gubernamentales.

Tras los positivos resultados de la promulgacidn de leyes
que regulan el consumo de tabaco en los ambientes laborales
en paises como Irlanda, [talia, Malta y Noruega, el objetivo
de los organizadores de este evento tinico es examinar los
efectos de la legislacién en dichos paises y las implicaciones
politicas para la Unién Europea y sus Estados miembro.
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