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L’Italia è nel mondo il più grande 
Paese ad aver adottato una leg-

ge che vieta il fumo nei locali pubbli-
ci. Molti altri Paesi stanno prendendo 
in considerazione un simile provve-
dimento e guardano all’Italia per 
comprendere come un tale approc-
cio possa essere attuato con efficacia 
anche da loro. 

Per meglio comprendere gli inten-
dimenti e gli ostacoli potenziali all’at-
tuazione della legge e per monitorare 
e fornire un quadro multi-regionale 
degli effetti dell’applicazione dell’art. 
51 della Legge n. 3 del 16 gennaio 
2003, il Centro Nazionale di Epide-
miologia, Sorveglianza e Promozione 
della Salute dell’Istituto Superiore di 
Sanità ha intrapreso lo studio ENFASI. 

 Più specificamente, in un campio-
ne auto-selezionato di ASL, lo studio 
si prefigge di:
•	 descrivere conoscenze, attitudi-

ni e comportamenti in relazione 

alla legge dei proprietari di locali 
pubblici, quali bar, pizzerie, pub, 
ristoranti; 

•	 stimare l’adesione alle disposi-
zioni di legge nei locali pubblici.

A questo scopo lo studio si è artico-
lato in  una serie di 4 rilevamenti  rea-
lizzati in tempi successivi per moni-
torare  l’applicazione della legge che 
vieta il fumo nei locali  pubblici. 

Il primo di questi è stato realizzato 
fra dicembre 2004 e il 9 gennaio 2005 
(pre); il secondo fra il 10 gennaio e il 
30 aprile  2005 (chiamato post 1), il 
terzo fra il 1° maggio e il 30 novembre 
2005 (chiamato post 2) e l’ultimo fra il 
1° dicembre 2005 e il 15 febbraio 2006 
(post 3). Due precedenti articoli, con i 
risultati di tali osservazioni riguardanti 
rispettivamente il periodo pre-imple-
mentazione della legge e il periodo 
immediatamente successivo alla  sua 
entrata in vigore (post 1), sono stati 
pubblicati nel BEN (1-2).

I protocolli e i questionari  sono 
stati pubblicati su Epicentro (www.
epicentro.iss.it) per promuovere 
la partecipazione delle 35 ASL che  
hanno partecipato alla realizzazione 
dello studio. 

In ciascuna di esse, in un primo mo-
mento sono stati selezionati in modo 
casuale 50 locali (bar, ristoranti, piz-
zerie e pub). Per la raccolta dei dati si 
è fatto uso di un questionario in due 
parti: una parte riempita dal proprie-
tario o gestore del locale e l’altra dal 
ricercatore della ASL, riguardante 
l’eventuale presenza di fumatori nei 
locali nell’orario di maggiore affluen-
za della clientela.   La prima parte del 
questionario ha subito delle piccole 
variazioni durante il periodo dell’in-
dagine, mentre la seconda parte, 
osservazionale, è rimasta immutata.  
Tutti i locali selezionati per lo studio 
sono stati visitati, nelle diverse ASL, 
almeno due volte durante lo svolgi-
mento dello studio. 

Alla prima rilevazione hanno par-
tecipato 471 locali selezionati in 6 
ASL e un campione regionale della 
regione Sicilia; alla seconda 1.961 
locali selezionati in 35 ASL, nella ter-
za 1.536 locali in 33 ASL; infine nella 
quarta 1.652 locali visitati nell’area di 
24 ASL. Complessivamente si è regi-
strato un tasso di rifiuti alla parteci-
pazione inferiore al 5%.

Come pubblicato in precedenza (1), 
la rilevazione antecedente all’entra-
ta in vigore della legge ha mostrato 
un’alta presenza di fumatori (31% dei 
locali visitati) nei bar e nei ristoranti; 
l’odore di fumo era presente nel 40% 
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dei casi e il portacenere nel 47% (Ta-
bella 1). Solo il 26% aveva affisso gli 
avvisi di interdizione al fumo come 
prescritto dalla nuova legge. 

La presenza di fumatori era an-
che confermata dalle impressioni di 
proprietari e gestori dei locali,  che 
riferivano che durante le ore di pun-
ta almeno la metà dei clienti erano 
fumatori. Oltre i due terzi dei gestori 
(68%) riferivano che i non fumatori 
sembravano infastiditi dal fumo, e il 
36% dichiarava che, nel mese prece-
dente l’entrata in vigore della legge, 
qualche volta o frequentemente re-
gistrava  delle lamentele per la pre-
senza di fumo nel locale da parte di 
clienti non fumatori.

Quando è stato loro chiesto in che 
misura i loro clienti rispettassero 
questa legge, più della metà (52%) 
ha riferito che tutti la rispettavano. 
Tuttavia, il 24%  dei gestori  pensa-
va che  avrebbero subito perdite 
economiche significative in seguito 
alla legge, il 19%  perdite contenute, 
mentre il 38% nessuna perdita e il 
24% non faceva ipotesi. 

In seguito all’entrata in vigore della 
legge, si sono verificati cambiamen-
ti sostanziali ed importanti nei com-
portamenti rispetto al fumo nei bar e 
ristoranti, con una fortissima diminu-
zione nel periodo immediatamente 
successivo. 

Come mostrato nella Tabella 1, la 
percentuale di bar e ristoranti con 
fumatori presenti è scesa allo 0,5% 
durante il rilevamento post 1 (fra il 
10 gennaio e il 30 aprile 2005); anche 
l’odore di fumo era presente solo nel 
2,5% dei locali e la presenza di porta-
cenere nel 5,2%. Il 94% aveva affisso 
gli avvisi regolamentari sul divieto 
di fumo. Queste differenze fra la si-
tuazione iniziale e quelle successive 
alla introduzione della legge testate 
statisticamente danno un p inferiore 
a 10-8. 

Alcune variazioni statisticamente 
significative si sono registrate fra la 
prima e la seconda rilevazione dei 
dati dopo l’introduzione della legge 
(post 1 e post 2): nella diminuzione 
della presenza dell’odore di fumo e 
dei posacenere nei locali e nell’au-
mento degli avvisi  regolamentari sul 
divieto di fumo. è da notare che nelle 
3 rilevazioni successive alla legge, in 
nessun caso si è superata la soglia 
dello 0,5% di locali con presenza di 
fumatori. Questo aspetto veniva 

Tabella 1 - Osservazione di clienti fumatori e dei segnali di fumo durante le ore 
di punta e della collocazione della segnaletica richiesta nei locali partecipanti allo 
studio attraverso diverse rilevazioni* (dicembre 2004-febbraio 2006). Percentuali 
basate sul numero dei locali in cui è stato osservato il comportamento

  	 Rilevazioni di dati

  Osservazioni effettuate	 pre (%)	 post 1 (%)	 post 2 (%)	 post 3 (%)
	 n. 471	 n. 1.961	 n. 1.536	 n.1.648

	 Presenza di fumatoria	 31	 0,5	 0,5	 0,4
	 Fumo visibilea	 34	 0,4	 0,5	 1,0
	 Odore di fumoa	 40	 2,5	 1,3	 1,7
	 Presenza di posacenere	 47	 5,2	 2,9	 3,5
	 Presenza di mozziconi di sigaretta	 44	 0,4	 0,4	 0,3
	 Segnali appropriati affissi	 26	 94	 98	 98

(*) Pre (attuazione): dicembre 2004-9 gennaio 2005; post 1: 10 gennaio-30-aprile 2005;  
post 2: 1° maggio-30 novembre 2005; post 3: 1° dicembre 2005-15 febbraio 2006
(a) Solo locali con ≥ persone presenti durante la visita inclusi nell’analisi (n. 433 per il pre, 
1.795 per il post 1, 1.395 per il post 2, e 1.552 per il post 3)
Test Chi quadrato, pre-attuazione versus post 1 per tutte le variabili:  p < 1x10-8; Test Chi 
quadrato, post 1 versus post 2: p = 0,03 per l’odore di fumo; p = 0,001 per la presenza di 
posacenere; p < 1x10-8 per la segnaletica appropriata; variabili restanti NS; Test Chi quadrato, 
post 2 versus post 3: tutte le variabili NS

Tabella 2 - Atteggiamenti ed esperienze dei proprietari/gestori e percezione 
dell’opinione dei clienti sul divieto di fumare nei luoghi chiusi (gennaio 2005-
febbraio 2006).  Percentuali basate sul numero di locali in cui il proprietario o il 
gestore hanno riferito gli esiti

    	 Rilevazioni di datia

  Atteggiamenti di proprietari/gestori e clienti	 post 1 (%)	 post 2 (%)	 post 3 (%)
  	 n. 1.961	 n. 1.536	 n.1.648

	Tutti i miei clienti rispettano la legge	 98	 97	   95b

	Ho chiesto ai clienti di spegnere le sigarette	 13	 14	 16
	Clienti che hanno rifiutato	 2	 2	 2
	Opinione dei clienti sulla legge
    	Positiva/molto positiva	 71	 72c	 79b

    	Neutrale	 17	 19	 15
    	Negativa/molto negativa	 8	 5	 4
    	Non so	 3	 4	 2
	La mia opinione sulla legged

		 Positiva/molto positiva	 NA	 NA	 88
		 Neutrale	 NA	 NA	 8
		 Negativa/molto negativa	 NA	 NA	 4
	Effetti economici della legge
		 Perdita significativa	 12	 14c	 7
		 Leggera perdita	 26	 12	 24
		 Guadagno/nessun effetto	 55	 72	 61
		 Non so	 8	 1	 8
	≥ 1 ispezione per applicazione legge 	 21	 24	 28b

(a) Post 1: 10 gennaio-30-aprile 2005; post 2: 1° maggio-30 novembre 2005; post 3: 1° 
dicembre 2005-15 febbraio 2006
(b) Valore del chi quadrato per differenze tra post 2 e post 3  p = 0,0004 per i clienti che 
rispettano la legge, 0,0002 per l’opinione dei clienti sulla legge, e 0,001 per ≥ 1 ispezione 
per applicazione legge
(c) Valore del chi quadrato per differenze tra post 1 e post 2 p = 0,002
(d) Basata su 967 interviste
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La sorveglianza dell’antibiotico-
resistenza nasce dall’esigenza 

di studiare la comparsa e diffusione 
di ceppi batterici resistenti al tratta-
mento con antibiotici, soprattutto 
quelli resistenti a più classi di anti-
biotici. Le infezioni provocate da pa-
togeni multi-resistenti costituiscono 
infatti un importante problema sa-
nitario, dal punto di vista sia clinico 
sia economico, visto che possono 
causare una maggiore durata dei ri-
coveri ed un più elevato costo per il 
sistema sanitario.

	 A partire dal 1999,  l’ISS ha quin-
di avviato un progetto per la sorve-
glianza della resistenza agli antibioti-
ci denominato AR-ISS, il cui obiettivo 
principale è descrivere l’andamento 
dell’antibiotico resistenza in Italia.
	 AR-ISS si basa su una rete di più 
di 40 laboratori sentinella reclutati su 
tutto il territorio nazionale, che rac-
colgono isolati e dati di sensibilità 
e resistenza agli antimicrobici, dalla 
normale routine di laboratorio. I pa-
togeni inclusi in questa sorveglianza 
sono Staphylococcus aureus, Strep-

tococcus pneumoniae, Enterococcus 
faecalis/faecium, Klebsiella pneu-
moniae/oxytoca, Escherichia coli, re-
sponsabili di infezioni invasive, quali 
batteriemie e meningiti. 
	 Maggiori informazioni sono di-
sponibili nel protocollo dello studio, 
consultabile all’indirizzo http://www.
simi.iss.it/files/Ar_prot.pdf. 
	 Nel triennio 2003-2005, sono 
pervenute complessivamente 11.819 
segnalazioni riguardanti i 5 micror-
ganismi in sorveglianza (Tabella),  
con un numero di segnalazioni per 

confermato anche dalla grande mag-
gioranza (>90%) dei proprietari e ge-
stori dei locali che affermavano che i 
propri clienti rispettavano “sempre” 
la legge (Tabella 2), rispetto al 52% 
della rilevazione antecedente alla 
legge. 

Di fatto, la proporzione di coloro 
che hanno dovuto chiedere ai pro-
pri clienti di spegnere le sigarette 
è rimasta inferiore al 20%, mentre 
il numero di clienti che ha opposto 
un rifiuto si è mantenuta nel tempo 
intorno al 2-3%. è necessario inoltre 
sottolineare che, benché contenuta, 
si è rilevata una differenza statistica-
mente significativa della percentuale 
dei gestori/proprietari che afferma-
no che i clienti rispettano “sempre” la 
legge (un  calo dal 98 al 95%). 

I gestori/proprietari dichiarano che 
i loro clienti sono soddisfatti e molto 
soddisfatti della legge. 

Tale percentuale è aumentata al 
79% fra la seconda e la terza rileva-
zione (Tabella 2). Durante l’ultima 
rilevazione, a circa un anno dall’en-
trata in vigore della legge, l’88% dei 
gestori/proprietari descrive i propri 
atteggiamenti come “favorevoli” o 
“molto favorevoli” alla legge. 

In termini di impatto economico, 

sulle 3 rilevazioni successive alla 
legge, circa un terzo di loro riferisce 
delle perdite finanziarie (Tabella 2). 
In particolare, nell’ultima rilevazione 
solo il 7% dichiarava delle perdite 
importanti, mentre il 24% solo delle 
perdite moderate. 

Le ispezioni effettuate per control-
lare il rispetto della legge sono state 
relativamente rare (Tabella 2). La per-
centuale di gestori/proprietari che 
riferiscono di aver ricevuto almeno 
una visita di controllo dopo l’appli-
cazione della legge, si è mantenuta 
sotto il 30%. 

Anche i comportamenti sono cam-
biati con l’introduzione della legge. 
Nelle 3 rilevazioni successive alla leg-
ge, meno di un terzo riferiva di non 
aver modificato le proprie abitudini, 
mentre la proporzione che riferiva di 
aver smesso è passata dall'1% della 
prima rilevazione al 7% dell’ultima, e 
coloro che hanno diminuito sostan-
zialmente il numero di sigarette fu-
mate è passato nello stesso periodo 
dal 56% al 69%.

In conclusione,  l’entrata in vigore 
della legge sul fumo sembra aver 
prodotto dei cambiamenti di rilievo.  
La legge ha ridotto drasticamente il 
fumo e l’esposizione al fumo passivo 

nei bar e nei ristoranti nonostante il 
limitato numero di controlli. I clienti 
sembrano soddisfatti come anche 
la grande maggioranza di gestori e 
proprietari. Fra costoro molti hanno 
cominciato a fumare meno o hanno 
smesso di fumare e le conseguenze 
economiche negative sulla loro atti-
vità commerciale appaiono contenu-
te.  Nonostante questi risultati siano 
fortemente incoraggianti bisogna 
tuttavia vigilare sull’applicazione 
della legge e accertarsi che sia rispet-
tata anche negli altri luoghi pubblici, 
quali scuole, uffici e altre aree inte-
ressate per legge. 
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agente patogeno pressoché stabile 
nel tempo. 
	 Le proporzioni dei ceppi resi-
stenti agli antibiotici sono illustrate 
di seguito.
•	 Streptococcus pneumoniae: I 

ceppi risultati resistenti ed in-
termedi alla penicillina sono ri-
spettivamente il 4,5% ed il 7,6%, 
con un totale di non sensibili 
pari al 12,1%. La percentuale di 
ceppi intermedi è diminuita nel 
2005 (4,8%) rispetto ai due anni 
precedenti (4,3% nel 2003, 4,5 
nel 2004 e 4,8% nel 2005). La 
percentuale di ceppi resistenti 
è invece rimasta costante (4,3% 
nel 2003 e 4,5% nel 2004) e 4,8 % 
nel 2005). Anche la percentuale 
di ceppi resistenti all’eritromici-
na è pressoché stabile, ed assai 
più elevata di quanto osserva-
to per la penicillina (30,1% nel 
2005, 28,4% nel 2004 e 36,6% nel 
2003). Risulta inoltre che il 7,2% 
dei ceppi isolati nel triennio non 
è sensibile ad entrambi gli anti-
biotici.                    

•	 Staphylococcus aureus: com-
plessivamente la percentuale di 
stafilococchi resistenti alla me-
ticillina (MRSA) è pari al 38,7% 
ed è stabile nel tempo (39% nel 
2003, 39,9% nel 2004, 37,2% nel 
2005). Il 68% degli MRSA è stato 
isolato in persone di età supe-
riore ai 65 anni. Risulta inoltre 
dalla sorveglianza che il 91% 
degli isolati proviene da pazienti 
ricoverati da più di 48 ore, ed è 
stato quindi acquisito in ambien-
te nosocomiale. La resistenza alla 
meticillina è risultata più elevata 
tra i pazienti ricoverati in reparti 
di terapia intensiva (55,3% degli 

isolati) e chirurgia (42,5%). I cep-
pi MRSA sono inoltre frequente-
mente associati a resistenza ad 
altre classi di antibiotici: risulta 
infatti che il 54,6% di questi iso-
lati isolati è resistente a 4 o più 
antibiotici. 

•	 Enterococcus faecalis ed E. fae-
cium: la resistenza all’ ampicillina 
risulta bassa per E. faecalis ed 
elevata per E. faecium (rispettiva-
mente 4% e 78,7%). Il trend per 
questo antibiotico si mantiene 
costante per entrambi i micror-
ganismi (in E. faecalis:  3,6% nel 
2003, 4,2% nel 2004,  4,1% nel 
2005; in E. faecium: 76,9% nel 
2003, 79,5% nel 2004,  76,9% 
nel 2005). Analoga situazione 
per quanto riguarda la resisten-
za alla vancomicina: bassa per E. 
faecalis (2%), più elevata per E. 
faecium (20%) con un trend che 
si mantiene costante nel corso 
del triennio considerato. La re-
sistenza agli aminoglicosidi ad 
alto dosaggio, risulta elevata sia 
per streptomicina (72,6% in E. 
faecium; 31,6% in E. faecalis) che 
per gentamicina (38,6% in E.  fae-
cium; 37,5% in E. faecalis). 

•	 Klebsiella pneumoniae e K. oxyto-
ca: la percentuale di resistenza 
all’ampicillina è rispettivamente 
dell’89,3%, e del 74%, quella alle 
cefalosporine di terza generazio-

ne (ceftriazone, cefotaxime, cef-
tazidime) è del 14,1%  e dell’11%. 
Infine, la percentuale di ceppi re-
sistenti alla gentamicina è rispet-
tivamente del 6,3% e del 7%. 

	 Il dato della produzione di beta-
lattamasi ad ampio spettro (ES-
BL) è stato incluso nella sorve-
glianza AR-ISS a partire dal 2005, 
ma sono state raccolte finora 
informazioni su un numero limi-
tato di ceppi, che non consente 
di trarre conclusioni in tal senso. 

•	 Escherichia coli: sono stati analiz-
zati i soli dati inviati dai  labora-
tori su supporto informatizzato 
(29/40 laboratori).  Sono state 
riscontrate frequenze elevate di 
resistenza, soprattutto  per am-
picillina (54,7%), piperacillina 
(29%) e fluorochinoloni (28,6%). 
La percentuale di resistenza alle 
cefalosporine di terza genera-
zione è risultata piuttosto bassa, 
pari al 7,8%. 

	 I risultati descritti mettono in 
luce l’esigenza di considerare come 
prioritaria la sorveglianza di questi 
fenomeni di resistenza e pongono le 
basi per il confronto con altre realtà 
europee. AR-ISS infatti si inserisce nel 
contesto della più vasta rete europea 
di sorveglianza EARSS, finanziata dal-
l’Unione Europea, i cui risultati sono 
disponibili all’indirizzo web http://
www.rivm.nl/earss/  
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	Patogeni	 2003	 2004	 2005	 Totale

Enterococcus spp.	 641	 745	 694	 2080
Enterococcus faecalis	 472	 531	 490	 1493
Enterococcus faecium	 169	 214	 204	 587
Escherichia coli	 958	 832	 1220	 3010
Klebsiella oxytoca	 92	 109	 108	 309
Klebsiella pneumoniae	 341	 368	 342	 1051
Klebsiella spp.	 433	 477	 450	 1360
Staphylococcus aureus	 1489	 1453	 1454	 4396
Streptococcus pneumoniae	 308	 319	 346	 973

Tabella - Sorveglianza AR-ISS. Numero di isolati da sangue o da liquor per ciascun patogeno riportati per il periodo  
2003-2005.




