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Introduction
Like in most high-income countries, in Italy the use of roll-your-own (RYO) cigarettes has substantially increased 
in recent years; in 2016, the RYO cigarettes users were estimated at 11.6% of all cigarette smokers. We update 
here the trend with data from the PASSI (Italian behavioral risk factor surveillance system).

Methods 
Data on 14,969 current smokers aged 18-69 collected in 2017-2018 were analyzed. In 2017-2018, 13.7% of 
smokers reported smoking predominantly RYO cigarettes. Among the youngest (aged 18-24) smokers, the use 
of RYO cigarettes reached 27%. A significant association between use of RYO and factors such as high education, 
unemployment and residence in North or Central Italy, was observed.

Results 
The increasing trend toward RYO cigarettes has been largely explained in terms of their economic advantage, 
since the unit price of RYO cigarettes is substantially lower than that of manufactured cigarettes. However 
besides economic motivations, a number of myths - including that RYO cigarettes are less harmful than the 
factory-made ones - could explain their success.

Conclusions 
In conclusion, a substantial increase in taxation for RYO cigarettes, and information campaigns on real health 
risks of RYO are urgently needed in order to prevent consumers from switching from manufactured cigarettes to 
RYO cigarettes and reduce the current figures.
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SUMMARY

Introduzione
Negli ultimi due decenni il tabacco sciolto 

per sigarette rollate a mano (in inglese roll-your-
own, RYO) è diventato un prodotto sempre più 
richiesto e venduto, tanto che in Italia, nel periodo 
2015-2016, la percentuale di fumatori che usa 
in prevalenza sigarette RYO è stata stimata pari 
all’11,6% nei fumatori di 18-69 anni e al 20% tra 
fumatori 18-24enni (1). I fumatori optano per 
le sigarette RYO soprattutto per una questione 
economica, dal momento che, in Italia, il costo di 
una sigaretta RYO è circa la metà di quello di una 
sigaretta confezionata (2, 3). Tuttavia, il successo 
delle RYO è favorito anche dall’idea erronea che 
le sigarette fatte in proprio siano meno dannose 
di quelle confezionate, perché considerate più 
naturali, con meno additivi e con una quantità 
inferiore di tabacco (4-7). Alcuni fumatori, inoltre, 

prediligono il rituale di rollare le sigarette, che 
può favorire la socializzazione, e ritengono che le 
sigarette RYO abbiano un gusto migliore rispetto a 
quelle confezionate.

Tuttavia, le sigarette rollate sono mortali 
come le sigarette confezionate. Secondo le 
evidenze disponibili, i danni alla salute non 
differiscono da quelli causati dalle sigarette 
confezionate. È vero che la quantità di tabacco, 
essendo più sottili, è inferiore a quella presente 
nelle sigarette confezionate, ma il fumatore 
inala più profondamente per poter aspirare la 
stessa quantità di nicotina a cui è abituato con 
le sigarette confezionate (8, 9). Inoltre, a causa 
dell’assenza del filtro o, quando presente, di una 
sua minore efficacia, le sigarette RYO producono 
più nicotina, tartaro e monossido di carbonio di 
quelle confezionate (10).
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A fronte di questa situazione, dal 2015, il 
sistema di sorveglianza PASSI (Progressi delle 
Aziende Sanitarie per la Salute in Italia) monitora 
l’uso di sigarette RYO non solo per descrivere la 
sua diffusione ma anche le caratteristiche dei 
consumatori, allo scopo di fornire dati utili alla 
definizione di adeguate politiche di contrasto al 
tabacco. Obiettivo del presente lavoro è quello di 
presentare i dati relativi al biennio 2017-2018. 

Materiali e metodi 
I dati sul consumo di RYO tra i fumatori 

correnti sono stati ottenuti dalle 62.990 
interviste condotte nel periodo 2017-2018 
nell’ambito del sistema di sorveglianza PASSI 
che monitora la prevalenza dei principali 
fattori di rischio comportamentali per malattie 
croniche non trasmissibili nella popolazione 
adulta (18-69 anni) residente in Italia. Il disegno 
di studio di PASSI è trasversale, con raccolta 
continua dei dati, e l’unità di raccolta dei dati 
è la ASL; il personale dei dipartimenti di sanità 
pubblica di ciascuna ASL, addestrato ad hoc, 
effettua interviste telefoniche utilizzando un 
questionario standardizzato.

Alla sorveglianza PASSI partecipano, 
attualmente, tutte le Regioni e le Province 
Autonome, tranne la Lombardia. Ogni anno i 
campioni sono estratti da una quota maggiore 
del 90% della popolazione residente in Italia. Nel 
periodo 2017-2018, il tasso di risposta è stato 
dell’86%. Il campione complessivo ottenuto 
dal raggruppamento dei campioni aziendali è 
rappresentativo della popolazione di 18-69 anni 
residente nei territori delle ASL partecipanti  
(11, 12).

I fumatori (n. 14.969) sono classificati come 
consumatori di RYO quando riferiscono di fumare 
la maggior parte o tutte le sigarette rollate a 
mano. L’indicatore utilizzato è di conseguenza 
la percentuale di fumatori correnti che usano 
prevalentemente sigarette RYO.

L’analisi statistica, condotta con Stata 16.0, 
prevede la stima di prevalenza di uso di RYO nella 
popolazione indagata e nelle sue sottopopolazioni, 
corredata da intervalli di confidenza al 95% (IC 95%) 
e l’analisi multivariata mediante modello di Poisson. 
Tramite tale modello sono stati stimati i rapporti 
di prevalenza (adjusted prevalence ratio, AdjPR) 
aggiustati per le seguenti covariate: sesso, classi 
di età (18-24 anni, 25-34 anni, 35-49 anni, 50-69 
anni), difficoltà economiche riferite (molte, alcune, 
nessuna), livello di istruzione (fino alle medie 
inferiori, medie superiori, laurea o più), cittadinanza 
(italiana, straniera), occupazione (occupato, in 
cerca di occupazione, inattivo) e area geografica 
di residenza. L’analisi multivariata è stata applicata 
all’intero campione e a ciascuno dei quattro strati 
per età.

Risultati
Nel periodo 2015-2018, mentre la prevalenza 

di fumatori diminuiva dal 26,5% al 24,8% nella 
popolazione tra 18 e 69 anni, la percentuale di 
fumatori che fanno un uso predominante di 
sigarette RYO è aumentata significativamente di 
tre punti, dal 10,8% del 2015 al 13,9% del 2018 
(Figura).

La Tabella mostra la distribuzione dei fumatori 
RYO in base alle caratteristiche sociodemografiche. 
La percentuale di fumatori RYO nel biennio 
2017-2018 è stata pari al 13,7% (IC 95% 13,0-

Figura - Prevalenza di fumatori e percentuali di fumatori di sigarette rollate (Italia, PASSI 2015-2018)
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(*) RYO: roll-your-own (**) Gli Adjusted prevalence ratio (AdjPR) del modello multivariato di Poisson sono stati calcolati inserendo 
come covariate le seguenti variabili: sesso, età in classi, difficoltà economiche, istruzione, cittadinanza, occupazione, area geografica 
di residenza

Tabella - Distribuzione di fumatori con uso predominante di RYO* per caratteristiche sociodemografiche e AdjPR da 
modello multivariato di Poisson** (Italia, PASSI 2017-2018)

 Percentuale di fumatori RYO*  
 Caratteri demografici  n. totale
 e socioeconomici di fumatori % IC 95% AdjPR** IC 95%

 Totale 14.969 13,7 13,0-14,4 - -

 Sesso 
  Donne 6.448 11,2 10,3-12,2 1,00 -
  Uomini 8.532 15,5 14,6-16,5 1,41 1,27-1,56
 Classe di età 
  18-24 1.734 27,1 24,6-29,7 3,20 2,86-3,58
  25-34 2.813 19,8 18,0-21,7 2,46 2,19-2,76
  35-49 5.142 12,3 11,2-13,4 1,59 1,42-1,78
  50-69 5.291 7,6 6,7-8,6 1,00 -
 Difficoltà economiche percepite     
  Nessuna 6.576 14,9 13,9-16,0 1,00 -
  Qualche 6.022 13,1 12,1-14,3 1,08 0,97-1,21
  Molte 2.330 12,0 10,6-13,6 1,07 0,90-1,26
 Istruzione     
  Fino alla licenza media  5.781 10,4 9,5-11,4 1,00 -
  Diploma di scuola superiore 7.315 14,6 13,7-15,7 1,15 1,02-1,29
  Università 1.871 20,1 17,9-22,5 1,74 1,49-2,03
 Cittadinanza     
  Italiana 14.079 13,9 13,2-14,6 1,54 1,30-1,82
  Straniera 809 10,1 7,9-12,7 1,00 -
 Occupazione     
  Occupato 10.091 13,4 12,6-14,2 1,00 -
  In cerca di occupazione 1.533 17,9 15,4-20,7 1,25 1,06-1,47
  Inattivo 3.342 12,6 11,4-14,0 1,11 0,98-1,27
 Area geografica     
  Nord  6.050 15,5 14,5-16,5 1,46 1,28-1,66
  Centro  3.938 15,4 14,2-16,8 1,45 1,26-1,66
  Sud e Isole 4.981 11,2 10,1-12,4 1,00 -

14,4%), più elevata tra gli uomini (15,5%) che tra 
le donne (11,2%). I fumatori RYO sono il 27,1%, 
tra i 18-24enni, ma la percentuale diminuisce 
significativamente con l’età, fino al 7,6% dei 
50-69enni. Si apprezzano differenze per condizioni 
economiche: la percentuale di fumatori RYO varia 
dal 14,9% tra chi non ha difficoltà economiche al 
12,0% tra chi si trova in gravi difficoltà economiche. 
I fumatori di RYO che dichiarano di essere in cerca 
di occupazione hanno una prevalenza pari a 17,9%, 
contro il 13,4% degli occupati e il 12,6% degli 
inattivi. Considerando infine l’area di residenza, la 
percentuale di fumatori RYO è più elevata al Nord e 
al Centro, dove si attesta, rispettivamente, al 15,4% 
e al 15,5%, più bassa nel Sud e nelle Isole (11,2%). 
L’uso di sigarette RYO è meno frequente tra i 
cittadini stranieri ripetto a quelli italiani (10,1% vs 
13,9%). Per quanto riguarda il livello di istruzione, 

la percentuale di uso di sigarette rollate raddoppia 
passando dai fumatori con bassa scolarizzazione 
(10,4%) a quelli laureati (20,1%). 

L’analisi multivariata (Materiale aggiuntivo: 
Tabella, Figura) conferma l’associazione con il 
sesso maschile (AdjPR: 1,41, IC 95%: 1,27-1,56), la 
cittadinanza italiana (AdjPR: 1,54, IC 95%: 1,30-1,82), 
la residenza nelle Regioni del Nord e del Centro 
(rispettivamente AdjPR: 1,46, IC 95%: 1,28-1,66 e 
AdjPR: 1,45, IC 95%: 1,26-1,66). Evidenzia, inoltre, che 
il rischio più forte di uso di RYO è tra i giovani (AdjPR 
per 18-24enni: 3,20, IC 95%: 2,86-3,58), diminuisce 
nelle classi di età maggiori ed è legato alla mancanza 
di occupazione (AdjPR “in cerca di occupazione”: 
1,25, IC 95%: 1,06-1,47). Viene confermata anche 
l’associazione del fumo di sigarette RYO con i 
livelli più elevati di istruzione (AdjPR: 1,74, IC 
95%: 1,49-2,03), associazione presente in tutte 
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le fasce di età. Al contrario, l’associazione con la 
condizione economica ha un comportamento del 
tutto differente: mentre tra i giovani l’uso di RYO è 
associato a migliori condizioni economiche, nelle 
fasce di età 35-49 e 50-69 anni tale utilizzo è presente 
in chi ha gravi problemi economici.

Conclusioni 
Il fumo da tabacco rappresenta il principale 

singolo fattore di rischio per la salute in Italia, in 
termini di mortalità totale, di mortalità prematura 
e di DALY (daily adjusted life years). Negli anni 
recenti, iI mercato italiano dei prodotti del tabacco 
è diventato più dinamico: le vendite di sigarette si 
sono ridotte, mentre sono aumentate le vendite di 
tabacco trinciato per RYO. Tali vendite, estremamente 
contenute fino ai primi anni 2000, sono andate 
via via aumentando, al punto che nel 2015-2016, 
quando per la prima volta fu stimata la percentuale 
di fumatori che facevano uso predominante di RYO, 
questa risultò pari all'11,6% (1). 

Questa analisi mostra che dal 2015 al 2018, 
in soli quattro anni, si è verificato un aumento 
pari al 30% della frequenza di fumatori che 
consumano prevalentemente RYO e la stima della 
loro prevalenza, nel secondo biennio 2017-2018, 
è stata pari al 13,9% (15,5% dei fumatori e 11,2% 
delle fumatrici).

Se si confrontano i dati 2017-2018 con quelli 
relativi al periodo precedente 2015-2016, si può 
osservare una accentuazione delle differenze per 
età e istruzione: la classe più giovane (18-24enni) 
arriva ad avere il 27% di fumatori RYO (+7%) e i 
laureati arrivano al 20% (+6%) (1).

Nello stesso periodo, mentre per i giovani il 
consumo di sigarette rollate è associato perlopiù 
con il maggior livello di istruzione (e non con 
le condizioni economiche), per i 35-49enni e i 
50-69enni il consumo di sigarette RYO è associato 
soprattutto alle difficoltà economiche. Questa 
differenza potrebbe essere spiegata dal fatto che 
l’indicatore di condizione economica PASSI, nel caso 
dei giovani, più frequentemente conviventi con la 
famiglia di origine, riflette la situazione familiare 
rispetto a quella individuale. Un giovane senza 
reddito proprio, che vive in famiglia, potrebbe 
rispondere di non avere difficoltà economiche, ma 
non disporre di risorse per far fronte alla spesa per le 
sigarette confezionate e voler optare per quelle RYO.

D’altra parte, questo risultato potrebbe 
suggerire come la scelta del tabacco RYO, 
soprattutto nelle giovani generazioni non sia 
motivata dalla convenienza economica, ma anche 
dall’influenza dei pari, l’emulazione e la diffusione 
di erronee credenze tra cui quella relativa alla 
minore nocività del tabacco sciolto (1, 4-7, 14).

Prendendo in esame il ruolo delle politiche per la 
salute, in Italia il tabacco sciolto costa meno, perché 
si giova di una tassazione che favorisce il prodotto 
(2). In tal modo, i fumatori che non sono più in grado 
di sostenere il prezzo delle sigarette tradizionali, 
possono optare per un prodotto a prezzo più 
contenuto, invece di tentare di smettere. In tal 
modo, l’impatto della politica fiscale viene attutito e 
peggiorano le disuguaglianze sociali che, di norma, 
risultano associate al fumo (15).

Per comprendere l’importanza di questo 
fenomeno, che vale in Italia, grosso modo, tre punti 
percentuali della prevalenza di fumo, basti pensare 
che il trend della prevalenza di fumatori non è in 
linea con l’obiettivo dello sviluppo sostenibile 
dell’Italia che è la riduzione al 19% nel 2030. Di 
questo passo, la prevalenza si attesterebbe al 22%, 
con una differenza di tre punti percentuali rispetto 
all’obiettivo (16).

I dati auto-riferiti prodotti da PASSI 
possono essere affetti da distorsioni legate alla 
desiderabilità sociale di alcuni comportamenti, 
tuttavia l’abitudine tabagica non sembra esserne 
particolarmente influenzata. Inoltre, la modalità 
di raccolta dei dati (cioè l’intervista telefonica) 
potrebbe rappresentare una limitazione per 
una copertura incompleta, in particolare tra i 
giovani. Tuttavia, il protocollo di studio richiede 
grande rigore circa le modalità di contatto dei 
soggetti campionati in tutte le fasce d’età e gli 
strumenti di analisi consentono di adattare 
proporzionalmente le stime su eventuali 
strati sottorappresentati nel campione. Infine, 
ogni anno si verifica e si garantisce che la 
distribuzione per genere ed età del campione 
PASSI sia paragonabile a quella dei residenti in 
Italia rilasciata dall’Istituto Nazionale di Statistica, 
in modo da esserne rappresentativa.

In conclusione, nel periodo 2017-2018 è 
ulteriormente aumentata la percentuale di fumatori 
di sigarette rollate, soprattutto tra i giovani. È 
urgente rivedere il sistema fiscale in modo da 
riequilibrare i prezzi del tabacco sciolto per sigarette 
RYO a quelli delle sigarette confezionate. 

Bisogna demistificare il consumo di tabacco 
sciolto, contrastando le credenze che circolano 
tra i consumatori relative alla presunta minore 
nocività delle sigarette rollate.
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MA - Figura - Vendite di tabacco sciolto (in chilogrammi) per trimestre. Italia, Monopoli di Stato 2004-2018
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(a) Gli AdjPR del modello multivariato di Poisson sono stati calcolati inserendo come covariate le seguenti variabili: sesso, età in classi, 
difficoltà economiche, istruzione, cittadinanza, occupazione, area geografica di residenza; (b) p < 0,05

MA - Tabella - Uso di trinciati tra i 18-69enni residenti in Italia. AdjPR da modello multivariato di Poissona per classi 
di età. Italia, PASSI 2017-2018

 Classi di età 

 Variabili Complessivo 18-69 18-24 25-34 35-49 50-69
 Classi di età         

  25-34 vs 18-24 0,720b    
   0,625-0,829    
  35-49 vs 18-24 0,466b    
   0,404-0,537    
  50-69 vs 18-24 0,299b    
   0,256-0,349    
 Sesso     
  Uomini vs donne 1,407b 1,178 1.409b 1.529b 1.430b

   1,266-1,564 0,978-1,420 1,157-1,716 1,231-1,899 1,120-1,827
 Livello di istruzione     
  Media superiore 1,145b 1,232 1,153 1,328b 0,904
  vs fino alle medie 1,015-1,293 0,977-1,554 0,884-1,502 1,072-1,645 0,681-1,200
  Laurea vs fino alle medie 1,736b 1,647b 2,239b 1,564b 1,28
   1,485-2,031 1,094-2,479 1,711-2,930 1,180-2,072 0,790-2,074
 Difficoltà economiche     
  Qualche vs nessuna 1,081 0,95 1,165 1,095 1,115
   0,966-1,211 0,767-1,177 0,956-1,420 0,891-1,345 0,815-1,527
  Molte vs nessuna 1,065 0,497b 0,885 1,19 1,674b

   0.900-1.260 0,321-0,771 0,646-1,213 0,888-1,595 1,143-2,451
 Cittadinanza     
  Straniera vs italiana 0,618b 0,744 0,666 0,646a 0,291b

   0,487-0,784 0,472-1,172 0,442-1,004 0,437-0,957 0,0996-0,847
 Macroarea     
  Centro vs Sud e Isole 1,445b 1,134 1,474b 1,411b 1,751b

   1,261-1,656 0,867-1,481 1,164-1,867 1,096-1,816 1,245-2,461
  Nord vs Sud e Isole 1,460b 1,254 1,384b 1,656b 1,413a

   1,282-1,662 0,981-1,603 1,102-1,738 1,309-2,094 1,008-1,979
 Occupazione     
  In cerca di occupazione 1,246b 1,335 1,229 1,575b 0,715
  vs occupato 1,055-1,471 0,952-1,873 0,938-1,610 1,173-2,115 0,463-1,106
  Inattivo vs occupato 1,112 1,446b 1,350b 0,915 0,692b

   0,976-1,267 1,176-1,778 1,046-1,742 0,580-1,444 0,533-0,898
 Osservazioni 14,832 1,711 2,789 5,095 5,237

Materiale aggiuntivo (MA)
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