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L’offensiva dell’industria  
del tabacco 



Smoke-Free World 
foundation  

https://www.smokefreeworld.org/ 

https://www.smokefreeworld.org/


Presenza di PMI e altre industrie 

in congressi scientifici Italiani 

XVIII congresso SITOX 



 
Italian Declaration 

 
 

per la lotta al tabacco 



1) Aumento della tassazione 

Aumentare in modo consistente la tassazione 

sulle sigarette di almeno 1 euro a confezione 

(pacchetto);  

adeguare il carico fiscale del tabacco per 

sigarette rollate a mano, degli altri prodotti del 

tabacco e dei prodotti del tabacco di nuova 

generazione (heated tobacco products) a quello 

delle sigarette convenzionali. 

 

 



2) Divieti di fumo di sigaretta 

Implementare l’attuale legge sui divieti di fumo, 

estendendola agli spazi aperti ad alta affluenza 

di pubblico, come pertinenze dei luoghi di cura, 

università, spiagge, stadi, concerti, stazioni, 

fermate dei mezzi pubblici, indipendentemente 

dalla presenza di bambini e donne in gravidanza.  

  



3) Estensione dei divieti di fumo a   

  e-cig e HTP 
 

Estendere l’attuale divieto di fumo nei luoghi 

chiusi pubblici e nei luoghi di lavoro pubblici e 

privati e i divieti sulle pubblicità alle sigarette 

elettroniche e agli heated tobacco products. 

 



4) Linee guida e rimborso dei farmaci 

Fornire Linee Guida a livello nazionale per 

l’accreditamento dei Centri per il trattamento del 

tabagismo individuando risorse specifiche a sostegno 

di tale servizio, facilitando l’accesso dei fumatori e 

supportando allo stesso tempo i percorsi di 

formazione continua dei care givers; 

implementare e rendere stabili percorsi didattici sulla 

prevenzione e sul trattamento del tabagismo nelle 

università per i corsi di laurea di tutte le figure 

sanitarie;  

rendere rimborsabili i farmaci di provata efficacia 

per il trattamento del tabagismo, secondo criteri di 

appropriatezza, a partire dai pazienti già affetti da 

patologie croniche fumo-correlate. 
 



5) Risorse per servizi e ricerca                
  indipendente 

Utilizzando le maggiori entrate derivanti dall’aumento 

della tassazione (circa 2 miliardi per ogni euro di 

aumento a pacchetto), incrementare le risorse, nel 

Piano Nazionale della Prevenzione, per le attività 

strutturali e continuative di prevenzione del 

tabagismo, in particolare tra i giovani e le donne.  

Sostenere, inoltre, i servizi per il trattamento del 

tabagismo, le Quit Line e campagne di 

informazione e sensibilizzazione. Infine, allocare 

parte delle entrate per la conduzione di ricerca sul 

controllo del tabagismo, che sia indipendente 

dall’industria del tabacco e della sigaretta elettronica. 
 


