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STORIA	  DEL	  PACKAGING	  

1.  Decreto	  Legisla8vo	  24	  giugno	  2003,	  n.	  184	  
"AAuazione	  della	  direCva	  2001/37/CE	  in	  materia	  di	  lavorazione,	  presentazione	  e	  vendita	  
dei	  prodoC	  del	  tabacco	  pubblicato	  nella	  Gazze%a	  Ufficiale	  n.	  169	  del	  23	  luglio	  2003	  	  
2.	  Anno	  2006.	  Il	  Nhs,	  il	  servizio	  sanitario	  britannico,	  decide	  di	  aggiungere	  alle	  scriFe	  delle	  
immagini	  shock.	  Per	  scegliere	  quali	  sono	  quelle	  più	  efficaci	  il	  Nhs	  ha	  lancia	  un	  sondaggio	  
online.	  

4.	  Decreto	  LegislaNvo	  12	  gennaio	  2016,	  n.	  6	  
«Recepimento	  della	  direQva	  2014/40	  UE	  sul	  ravvicinamento	  delle	  disposizioni	  legislaNve,	  
regolamentari	  e	  amministraNve	  degli	  StaN	  membri	  relaNve	  alla	  lavorazione,	  alla	  
presentazione	  ed	  alla	  vendita	  dei	  prodoQ	  del	  tabacco	  e	  dei	  prodoQ	  correlaN	  e	  che	  abroga	  
la	  direQva	  2001/37CE.»	  

3.	  Decreto	  LegislaNvo	  25	  oFobre	  2012,	  «Recepimento	  della	  direQva	  2012/9/UE	  relaNva	  
alle	  nuova	  avvertenze	  sanitarie	  sui	  prodoQ	  del	  tabacco»	  



D.Lgs 24 giugno 2003, n.184 - "Attuazione della direttiva 2001/37/CE in 
materia di lavorazione, presentazione e vendita dei prodotti del tabacco" 
Base: fumatori 

Quale scritta l’ha colpita di più?	   	  	  	  	  2004	   2005	  
Il fumo uccide 
 46,9        42,0 

Il fumo provoca cancro mortale ai polmoni 12,6 18,5 

Fumare in gravidanza fa male al bambino 4,6 4,8 
Il fumo danneggia gravemente te e chi ti sta intorno 5,8 4,2 
Il fumo ostruisce le arterie e provoca infarti e ictus 4,2      4,6 

Proteggi i bambini: non fare loro respirare il tuo fumo 3,7      3,3 

Smettere di fumare riduce il rischio di malattie cardiovascolari e 
polmonari mortali 1.7 2,6 

Il fumo invecchia la pelle 2,5 
	   1,9 

Il fumo crea un’ elevata dipendenza, non iniziare 0,6 0,6 

Il tuo medico o il tuo farmacista possono aiutarti a smettere di 
fumare    0.3 0,2 

Nessuna in particolare    17.0 17,3 

OSSFAD	  –	  Indagine	  DOXA-‐ISS	  2005 



D.Lgs 24 giugno 2003, n.184 - "Attuazione della direttiva 2001/37/CE in 
materia di lavorazione, presentazione e vendita dei prodotti del tabacco" 

Base: fumatori 

L’impatto delle nuove scritte sui pacchetti 
di sigarette	  

2004	   2005	  

Mi hanno colpito, ma non ho ridotto il numero 
di sigarette fumate 

51.5 47.0 

Non mi hanno colpito in modo particolare 38.9 40.8 

Mi hanno colpito molto e ho ridotto il numero 
di sigarette fumate 

9.6 12.2 

OSSFAD	  –	  Indagine	  DOXA-‐ISS	  2005 
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Fra queste foto quale ritiene più efficace per convincere i 
giovani a non iniziare e per convincere i fumatori a smettere? 

25.5% 14.6% 12.0% 

11.8% 3.8% 4.0% 3.9% 

24.4% 

Base: totale campione 

OSSFAD	  –	  Indagine	  DOXA-‐ISS	  2006 



Fra	  queste	  foto	  quale	  ritiene	  più	  efficace	  per	  
convincere	  i	  giovani	  a	  non	  iniziare	  e	  per	  convincere	  i	  

fumatori	  a	  smeFere?	  	  
(Analisi secondo il sesso) 

TOTALE 
% 

Maschi 
% 

Femmine 
% Base: totale campione 

22.5 26.2 

25.5 
11.8 

26.4 
13.3 

24.6 
10.4 

12.0 
3.9 
4.0 

11.9 
4.3 
3.9 

12.0 
3.6 
4.2 

3.8 5.6 2.2 

foto 1 (il fumo provoca cancro mortale ai polmoni) 
foto 2 (il fumo contiene benzene, nitrosammine, 
formaldeide e acido cianidrico) 
foto 3 (i fumatori muoiono prima) 

foto 4 (il fumo ostruisce le arterie 
e provoca infarti e ictus) 
foto 5 (per aiutarvi a smettere di fumare: 0803 00 00 00) 
foto 6 (il fumo invecchia la pelle) 
foto 7 (il fumo può ridurre la circolazione sanguigna 

e causa impotenza) 
foto 8 (proteggi i bambini: non fare loro 

respirare il tuo fumo) 
* Questa domanda non è stata posta nella prima wave 

24.4 

14.6 12.2 16.7 

OSSFAD	  –	  Indagine	  DOXA-‐ISS	  2006 
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DECRETO PER LE AVVERTENZE SUI  
PRODOTTI DI TABACCO 

Il Ministro della Salute con Decreto del 25 
ottobre 2012 (Gazzetta Ufficiale n. 274 del 
23 novembre 2012) ha inserito tra le 
avvertenze supplementari sull’etichettatura 
dei prodotti del tabacco “Telefono verde 
contro il fumo: 800554088 – Istituto 
Superiore di Sanità” 
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Totale campione 

70,7% 

Fumatori  

45,5% 

Lei è favorevole o contrario ….  
  

… all’inserimento di immagini shock sui 
pacchetti di sigarette? 

%	  favorevoli	  

OSSFAD	  –	  Indagine	  DOXA-‐ISS	  2016 



EffeC	  del	  Plain	  packaging	  	  
(paccheAo	  neutro)	  	  in	  Australia	  (2014)	  

Uno	  studio	  del	  2014	  pubblicato	  su	  Medical	  Journal	  of	  
Australia	  riferisce	  che	  dopo	  l’introduzione	  del	  paccheAo	  
neutro	  è	  stato	  osservato	  un	  aumento	  del	  78%	  delle	  
chiamate	  al	  telefono	  verde	  contro	  il	  fumo.	  
	   Young	  JM	  et	  al.	  AssociaNon	  between	  tobacco	  plain	  packaging	  and	  Quitline	  calls:	  a	  populaNon-‐based,	  interrupted	  Nme-‐series	  analysis.	  MJA	  

2014;	  200:	  29–32.	  



EffeC	  del	  PaccheAo	  neutro	  in	  Australia	  (2015)	  

Wakefield	  M,	  Coomber	  K,	  Zacher	  M,	  et	  al.	  Australian	  adult	  smokers’	  responses	  to	  plain	  packaging	  with	  larger	  graphic	  health	  warnings	  
1	  year	  amer	  implementaNon:	  results	  from	  a	  naNonal	  cross-‐secNonal	  tracking	  survey.	  Tob	  Control	  2015;24:ii17–ii25.	  

Fumatori	  (n=4240)	  	  
ObieQvo:	  valutare	  gli	  effeQ	  del	  paccheFo	  neutro	  con	  
avvertenze	  sanitarie,	  durante	  il	  primo	  anno	  di	  
implementazione	  (dicembre	  2012-‐novembre	  2013).	  	  
RisultaN:	  
-‐  RidoFa	  percezione	  del	  fascino	  
-‐  Minore	  soddisfazione	  
-‐  Percezione	  di	  scarsa	  qualità	  del	  prodoFo.	  
	  



PaccheAo	  neutro	  nel	  mondo:	  	  
revisione	  della	  leAeratura	  (2016)	  

	  
Il	  PaccheFo	  neutro	  sembra	  essere	  efficace	  nel	  rendere	  poco	  aFraente	  il	  fumo	  e	  il	  
paccheFo	  nelle	  fasce	  di	  popolazione	  meno	  abbienN	  dei	  paesi	  ad	  alto	  reddito	  e	  
supporta	  l’esigenza	  di	  implementarlo	  insieme	  con	  altre	  poliNche	  di	  controllo	  del	  
tabacco.	  	  
La	  ricerca	  non	  misura	  però	  gli	  effeQ	  direQ	  del	  paccheFo	  neutro	  sulla	  prevalenza	  
del	  fumo,	  la	  cui	  diminuzione	  è	  data	  dall’azione	  sinergica	  di	  più	  poliNche.	  
Ulteriori	  ricerche	  vanno	  condoFe	  invece	  per	  quanto	  riguarda	  i	  paesi	  a	  basso	  e	  
medio	  reddito.	  

Hughes	  N,	  Arora	  M,	  Grills	  N.	  PercepNons	  and	  impact	  of	  plain	  packaging	  of	  tobacco	  products	  in	  low	  and	  middle	  income	  countries,	  middle	  to	  upper	  income	  
countries	  and	  low-‐income	  seQngs	  in	  high-‐income	  countries:	  a	  systemaNc	  review	  of	  the	  literature.	  BMJ	  Open	  2016;6:e010391.	  
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Tassi	  di	  prevalenza	  dei	  fumatori	  (14	  anni	  e	  +)	  e	  le	  poli8che	  per	  
il	  controllo	  del	  tabacco	  implementate	  in	  Australia	  dal	  1990	  

Australian	  Government,	  Department	  of	  Health.	  Tobacco	  key	  facts	  and	  figures.	  August	  2015.	  
	  hFp://www.health.gov.au/internet/main/publishing.nsf/content/tobacco-‐kff#footnotes	  	  

AdverNsing	  	  
ban	  in	  print	  	  
media	  

Excise	  rise	  

Tobacco	  AdverNsing	  	  
ProhibiNon	  Act	  

Health	  warnings	  	  
on	  packs	  

NaNonal	  Tobacco	  
Campaign	  

Smoke	  free	  	  
dining	  

Point-‐of-‐sale	  	  
adverNsing	  	  
bans	  

Graphic	  health	  	  
warnings	  on	  	  
packs	  

Tackling	  Indigenous	  	  
Smoking	  iniNaNve	  	  

25%	  excise	  	  
rise	  

Plain	  packaging	  
and	  new	  larger	  
health	  warnings	  

Point	  of	  sale	  
display	  bans	  

1st	  of	  4	  
12,5%	  
excise	  	  
rises	  

2st	  of	  4	  
12,5%	  
excise	  	  
rises	  



Australia:	  percentuali	  di	  fumatori	  2001-‐2013	  

Australian	  InsNtute	  of	  Health	  and	  Welfare	  2014.	  NaNonal	  Drug	  Strategy	  Household	  Survey	  detailed	  report	  2013.	  
Drug	  staNsNcs	  series	  no.	  28.	  Cat.	  no.	  PHE	  183.	  Canberra:	  AIHW.	  hFp://www.aihw.gov.au/WorkArea/DownloadAsset.aspx?id=60129549848	  	  



Prevalenza	  di	  fumatori	  negli	  sta8	  australiani	  2001-‐2013	  

Scollo,	  MM	  and	  Winstanley,	  MH.	  Tobacco	  in	  Australia:	  Facts	  and	  issues.	  Melbourne:	  Cancer	  Council	  Victoria;	  2015.	  Available	  from	  www.TobaccoInAustralia.org.au	  	  

NSW:	  New	  South	  Wales;	  	  VIC:	  Victoria;	  	  QLD:	  Queensland;	  	  WA:	  Western	  Australia;	  	  SA:	  South	  
Australia;	  TAS:	  Tasmania;	  	  ACT:	  Australian	  Capital	  Territory;	  	  NT:	  Northern	  Territory;	  	  AUST:	  Australia	  



	  
Le	  previsioni	  dell’industria	  del	  tabacco	  sul	  paccheAo	  neutro	  sono	  fallite	  

Friday	  29	  August,	  2014	  
	  

	  

Nessuno	  degli	  scenari	  previsN	  dall’industria	  del	  tabacco	  contro	  il	  paccheFo	  
neutro	  si	  è	  verificato:	  
	  
•  "As	  Big	  Tobacco	  desperately	  tries	  to	  misrepresent	  the	  impact	  of	  plain	  

packaging	  in	  Australia	  ….you	  can't	  believe	  a	  word	  this	  industry	  says	  Quit	  
Victoria	  Policy	  Manager	  K.	  Lindorff."	  	  

•  Cancer	  Council	  Victoria	  CEO,	  Todd	  Harper,	  said	  “the	  tobacco	  industry's	  
failed	  doomsday	  predicNons	  stood	  in	  stark	  contrast	  to	  the	  early	  signs	  that	  
plain	  packaging	  was	  having	  an	  impact	  in	  Australia”.	  	  

•  "The	  tobacco	  industry	  has	  conNnued	  to	  use	  flawed	  reports	  and	  misleading	  
data	  to	  try	  and	  stop	  other	  countries	  and	  in	  parNcular	  the	  UK	  from	  
following	  our	  lead,"	  Mr	  Harper	  said.	  	  

•  "While	  prepared	  to	  spend	  big	  bucks	  on	  lobbying	  and	  legal	  acNon,	  this	  
industry	  has	  no	  regard	  for	  the	  15,000	  lives	  lost	  every	  year	  to	  smoking."	  	  

hFp://www.cancervic.org.au/about/media-‐releases/2014-‐media-‐releases/august-‐2014/tobacco-‐industry-‐plain-‐packaging-‐predicNons-‐a-‐bust.html	  



PaccheAo	  neutro	  in	  Europa	  

	  
•  Dopo	  l’Australia,	  in	  cui	  già	  è	  in	  vigore	  dal	  2012,	  il	  
paccheFo	  neutro	  entra	  in	  vigore	  in	  Francia,	  
Regno	  Unito	  e	  Irlanda	  da	  maggio	  2016	  

•  Dal	  2017	  sarà	  illegale	  la	  vendita	  di	  paccheQ	  non	  
neutri	  in	  quesN	  paesi	  europei	  



I	  NUOVI	  DIVIETI	  



Ø IL	  DIVIETO	  DI	  FUMO	  E’	  ESTESO	  anche	  alle	  per8nenze	  
esterne	  delle	  struAure	  universitarie	  ospedaliere,	  
presidi	  ospedalieri	  e	  IRCCS	  pediatrici	  e	  alle	  perNnenze	  
esterne	  dei	  repar8	  di	  ginecologia	  e	  ostetricia,	  
neonatologia	  e	  pediatria	  delle	  struFure	  universitarie	  
ospedaliere	  e	  dei	  presidi	  ospedalieri	  e	  degli	  IRCCS.	  

Ø IL	  DIVIETO	  È	  ESTESO	  al	  conducente	  di	  autoveicoli,	  in	  sosta	  o	  
in	  movimento,	  e	  ai	  passeggeri	  a	  bordo	  degli	  stessi	  in	  presenza	  

di	  minori	  di	  anni	  dicioAo	  e	  di	  donne	  in	  stato	  di	  gravidanza.	  

DIVIETO DI FUMO 
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TOTALE	  ADULTI	  

FUMATORI	  

LEI	  SAREBBE	  FAVOREVOLE	  ALL’ESTENSIONE	  DEL	  
DIVIETO	  DI	  FUMARE	  NELLE	  AREE	  APERTE	  DEGLI	  
OSPEDALI?	  	  
	  %	  molto	  +	  abbastanza	  favorevole	  



LEI	  SAREBBE	  FAVOREVOLE	  
ALL’ESTENSIONE	  DEL	  DIVIETO	  DI	  
FUMARE	  NELLE	  AUTO	  IN	  PRESENZA	  DI	  
MINORI?	  	  
	  %	  molto	  +	  abbastanza	  favorevole	  
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Ø  Chiunque	  vende	  prodoC	  del	  tabacco	  o	  sigareAe	  eleAroniche	  o	  
contenitori	  di	  liquido	  di	  ricarica,	  con	  presenza	  di	  nico8na	  o	  prodoQ	  

del	  tabacco	  di	  nuova	  generazione	  ha	  l’obbligo	  di	  chiedere	  
all’acquirente,	  all’aFo	  dell’acquisto,	  l’esibizione	  di	  un	  documento	  di	  

idenNtà,	  tranne	  nei	  casi	  in	  cui	  la	  maggiore	  età	  dell’acquirente	  sia	  
manifesta.	  

DIVIETO DI VENDITA 

Ø  ….Una	  confezione	  unitaria	  di	  sigareFe	  con8ene	  
almeno	  20	  sigareAe.	  Una	  confezione	  unitaria	  di	  tabacco	  

da	  arrotolare	  conNene	  non	  meno	  di	  30	  g	  di	  tabacco.	  



Lei è favorevole o contrario ….  
  … all’eliminazione dal mercato dei 

pacchetti da 10 sigarette e delle buste di 
tabacco piccole (30g)?  

Totale 
campione 

54,9% 

Fumatori  

27,8% 
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%	  favorevoli	  



Fumatori  

83,6% 

Lei è favorevole o contrario ….  
  

Totale 
campione 

88,7% 

… all’inasprimento delle multe per i tabaccai 
che vendono sigarette ai minori? 

OSSFAD	  –	  Indagine	  DOXA-‐ISS	  2016 

%	  favorevoli	  



Il rispetto del divieto di fumo nei locali pubblici e nei luoghi di lavoro   

*	  p	  value<0.05	  

Italia	  	  2008-‐2015	  
87%	  -‐	  93%	  

Italia	  	  2008-‐2015	  
87%	  -‐	  91%	  



	  	  

AZIONI:  
 

ü  Sistema di Sorveglianza Passi [2].  
ü  Indagini DOXA 2010-2017.  
ü  Indagini ISTAT Multiscopo 2001-2017 sulla prevalenza di fumo in Italia. 
ü  Schede semi-strutturate utilizzate dagli operatori del TVF dell’OssFAD 
ü  Schede pazienti Centri Antifumo 

ü  studio ENFASI-auto 

ü  studio ENFASI-ospedali 
ü  Global Youth Tobacco Survey (GYTS) 

Obiettivo: Monitorare il recepimento della direttiva e valutare 
i suoi effetti sul tabagismo 

Sistema	  di	  Monitoraggio	  dell’applicazione	  del	  DLgs	  di	  recepimento	  
della	  direQva	  2014/40/UE	  e	  di	  Valutazione	  dei	  suoi	  EffeQ	  sui	  

comportamenN	  associaN	  alla	  Salute	  (MADES)	  	  

	  UNITA’	  OPERATIVE:	  
ISS	  –	  DiparNmento	  del	  Farmaco	  –	  Reparto	  Farmacodipendenza,	  Tossicodipendenza	  e	  Doping	  
ISS-‐	  Centro	  Nazionale	  di	  Epidemiologia,	  Sorveglianza	  e	  Promozione	  della	  Salute	  (CNESPS)	  
IsNtuto	  per	  lo	  Studio	  e	  la	  Prevenzione	  Oncologica	  (ISPO),	  Firenze	  
Università	  del	  Piemonte	  Orientale	  (UPO)	  
ISS-‐	  Centro	  Nazionale	  Sostanze	  Chimiche	  (CNSC)	  

	  	  



Revisione	  sistema8ca	  	  
Cochrane	  Tobacco	  Addic8on	  Group	  (2016)	  

Frazer K, Callinan JE, McHugh J, van Baarsel S, Clarke A, Doherty K, Kelleher C. Legislative smoking bans for reducing harms from secondhand smoke 
exposure, smoking prevalence and tobacco consumption. Cochrane Database of Systematic Reviews 2016, Issue 2. Art. No.: CD005992. DOI: 
10.1002/14651858.CD005992.pub3.	  

Revisione	  di	  studi	  
sull’efficacia	  dei	  divie8	  
legisla8vi	  sul	  fumo	  per	  
ridurre	  i	  danni	  del	  fumo	  
passivo	  e	  la	  prevalenza	  
dell’abitudine	  al	  fumo:	  
evidenze	  da	  21	  paesi	  
sulla	  base	  di	  77	  studi.	  



Risulta8	  

Vi	  sono	  prove	  evidenN	  dell’efficacia	  
dell’impaAo	  dei	  divie8	  di	  fumo	  nel	  migliorare	  
la	  salute	  cardiovascolare,	  in	  parNcolare	  nella	  

riduzione	  dei	  ricoveri	  per	  sindrome	  
coronarica	  acuta	  e	  della	  mortalità	  correlata.	  	  

	  

L'impaFo	  dei	  divieN	  sulla	  salute	  respiratoria,	  
sulla	  riduzione	  dei	  fumatori	  e	  del	  numero	  di	  
sigareFe	  consumate	  è	  invece	  poco	  evidente.	  



LE VENDITE DEI PRODOTTI DEL 
TABACCO IN ITALIA 



Vendite	  di	  sigareAe	  in	  Italia:	  
ul8mi	  17	  anni	  
SigareAe	  (milioni	  di	  Kg)	  
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Var. 2013-2014: + 0,5% 

Var. 2014-2015: -0,8% 



Il	  trend	  delle	  vendite	  di	  tabacchi	  lavora8	  in	  Italia:	  anni	  
2003-‐2015	  

ProdoAo	  
(tonnellate) 2003 2004 2005 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 Var.ne	  

2015/14 

	  SigareAe 101.581 98.843 92.822 89.148 87.031 85.500 78.740 74.041 74.441 73.824 -1,0 

	  Trincia8	   531 659 777 1.558 2.000* 2.800 4.076 4.056 4.142 4.340 +5,0 

	  	  Sigari 629 668 647 640 768 810 851 833 852 860 +1,0 

	  	  SigareC 413 424 429 769 910 840 827 798 786 775 -1,0 

	  	  Totale 103.153 100.606 94.675 92.115 90.709 89.950 84.494 79.728 80.221 79.799 -1,0 

	  DIVIETO	  DI	  FUMO	  NEI	  LOCALI	  
PUBBLICI	  

*	  dal	  2010	  AAMS	  rileva	  i	  volumi	  dei	  trinciaN	  separando	  quelli	  desNnaN	  alla	  fabbricazione	  delle	  sigareFe	  RYO	  



Indagine	  DOXA	  effeAuata	  per	  conto	  	  
dell’Is8tuto	  Superiore	  di	  Sanità,	  	  

in	  collaborazione	  con:	  
L’Is8tuto	  di	  Ricerche	  Farmacologiche	  Mario	  Negri 



Distribuzione	  percentuale	  del	  campione	  	  
in	  base	  all’abitudine	  al	  fumo	  (Analisi	  secondo	  il	  sesso)	  

Non	  Fumatori:	  
33,8	  milioni	  

64,5%	  

Ex	  Fumatori:	  
7,1	  milioni	  
13,5%	  

Uomini:	  
14,1	  milioni	  

55,9	  %	  

Donne:	  
19,7	  milioni	  

72,4%	  

Uomini:	  
4,3	  milioni	  
16,8%	  

Donne:	  
2,8	  milioni	  
10,4%	  

Fumatori:	  
11,5	  milioni	  

22,0%	  

Uomini:	  
6,9	  milioni	  
27,3%	  

Donne:	  
4,6	  milioni	  
17,2%	  

Totale Italiani (15+ anni): 
52,4 milioni 

OSSFAD	  –	  Indagine	  DOXA-‐ISS	  2016 



Prevalenza del fumo di sigarette fra  
uomini e donne nelle varie classi d’età 
 

Base: Tutti gli Adulti 
(3.000 casi) 

Totale 
Donne 17,0 24,1 19,5 
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Totale 
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Uomini 
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Uomini: 30,4% 
Donne: 14,2% 

Uomini: 27,3% 
Donne: 15,5% 

Uomini: 25,9% 
Donne: 19,9 % 

Prevalenza del fumo di sigarette fra gli uomini 
e le donne delle varie aree geografiche (%) 

Totale uomini     
  27,3% 

Totale donne     
  17,2% 

OSSFAD	  –	  Indagine	  DOXA-‐ISS	  2016 



Distribuzione percentuale dei fumatori (analisi 
secondo l’area geografica) 
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Prevalenza	  del	  fumo	  di	  sigareAe	  
secondo	  le	  indagini	  DOXA	  condoAe	  fra	  
il	  1975	  e	  il	  2016	  
 

Var.	  ass.	  2015-‐2016	  
Uomini	  	  +	  2,2	  
Donne	  	  	  +	  0,3	  
Totale	  	  	  	  +	  1,2	  
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Prevalenza	  del	  fumo	  di	  sigareAe	  secondo	  le	  indagini	  
DOXA	  condoAe	  fra	  il	  2002	  e	  il	  2016	  
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