
LA	  REGOLAMENTAZIONE	  DELLA	  E-‐CIG	  NEL	  
REGNO	  UNITO	  

Attualmente nel Regno Unito , qualunque prodotto 
contenente nicotina che sostenga di trattare o sia 

coinvolto nel trattamento della dipendenza da 
nicotina è considerato un prodotto medicinale e 

sottoposto a regolamentazione da parte dell’MHRA 
(Medicine and Healthcare Products  Regulatory). Di 

conseguenza, i produttori di sigarette elettroniche hanno 
evitato di fare tali affermazioni esplicite. 

Attualmente, nel Regno Unito la e-cig non è 
regolamentata secondo la legge antifumo, sebbene 
tale proposta sia in fase di valutazione in Galles. In 
generale, gli utilizzatori di e-cig sono liberi di utilizzarla 
nella maggior parte dei luoghi pubblici come bar, 
ristoranti, trasporti pubblici.  

DA: ASH – Action on smoking and health. Electronic cigarettes. Novembre 2014. http://www.ash.org.uk/files/documents/
ASH_715.pdf 



DATI	  NAZIONALI	  MERCATO	  E	  DIFFUSIONE	  DELLA	  
SIGARETTA	  ELETTRONICA	  

Fonte:	  rivenditori	  e/o	  produ/ori	  associa3	  ad	  ANaFe	  e	  s3me	  date	  dall’elaborazione	  dei	  da3.	  Da3	  Unioncamere	  e	  
Confindustria.	  	  

Fa1urato	  del	  2012:	  350.000.000	  €	  

Totale	  punG	  vendita:	  circa	  1.500	  a	  fine	  2012	  

Dati 2012 

	  
Fa/urato	  del	  se/ore	  in	  Italia:	  circa	  300.000.000	  €	  nel	  2014	  	  
Pun5	  vendita	  aper5	  in	  Italia:	  1.200	   

Dati 2014 

Fa$urato	  del	  2013:	  450.000.000	  €	  
Totale	  pun8	  vendita	  :	  3.000	  

Dati 2013 



USO	  DELLA	  e-‐CIG	  
(Tui	  gli	  italiani)	  

OSSFAD	  –	  Indagine	  DOXA-‐ISS	  2015 

2013 2014 2015 

OCCASIONALE 3,2% 
1,6 MILIONI DI PERSONE 

1,1% 
550 MILA PERSONE 

0,4% 
200 MILA PERSONE 

ABITUALE 1,0% 
510 MILA PERSONE 

0,5% 
255 MILA PERSONE 

0,7% 
350 MILA PERSONE 

UTILIZZATORI 4,2% 1,6% 1,1% 

L’ 81,3% degli utilizzatori 
sono fumatori;     il 12,5% 
sono ex-fumatori;  
il 6,2% non ha mai fumato 
  



+65 ANNI  12,2% 

15-24 ANNI  19,9% 

25-44 ANNI  26,4% 

45-64 ANNI  40,5% 

2014 
40,0% 

USO DELLA SIGARETTA ELETTRONICA: 
PROFILO DEL CONSUMATORE 

63,2% 36,8% 

ETA’ MEDIA: 45 ANNI 

OSSFAD	  –	  Indagine	  DOXA-‐ISS	  2015 

2014 
14,0% 

2014 
2% 

2014 
42 

anni 

2014 
44,0% 



TIPOLOGIA DELLE E-CIG (%) 

OSSFAD	  –	  Indagine	  DOXA-‐ISS	  2015 

Che tipo di sigaretta elettronica fuma? 

60,8	  

10,9	  

28,3	  

con	  nicoGna	  
solo	  vapore	  (senza	  nicoGna)	  
vapore	  e	  aromi	  (senza	  nicoGna)	  



Uso	  della	  sigare1a	  ele1ronica:	  dove	  
si	  acquista?	  	  

78,0 

3,8 
12,8 

5,5 

61,0 

9,9 

20,6 

8,6 

61,1 

8,9 
14,9 15,0 

rivenditori 
specializzati 

farmacie tabaccai altro canale 

Valori % 
2013 2014 2015 

OSSFAD	  –	  Indagine	  DOXA-‐ISS	  2015 



Uso	  della	  sigare1a	  ele1ronica:	  da	  quanto	  
tempo?	  (%)	  

OSSFAD	  –	  Indagine	  DOXA-‐ISS	  2015 

16,0 

42,3 

9,4 

32,4 

meno di un mese 1-6 mesi 7-12 mesi più di 12 mesi 

14,3 

42,6 

29,5 

13,7 

meno di 
un mese 

1-6 mesi 7-12 mesi più di 12 
mesi 

2014 



Ex utilizzatori di sigaretta elettronica  

44,7% 53,3% 

2,1% 

Periodo di utilizzo, prima 
di smettere 

OSSFAD	  –	  Indagine	  DOXA-‐ISS	  2015 

39,6	  46,4	  

5,5	  
8,5	  

meno	  di	  1	  mese	  
1-‐6	  mesi	  
7-‐12	  mesi	  
più	  di	  un	  anno	  

 max 6 mesi: 86,0% 

2014 



Quali conseguenze sul consumo delle 
sigarette tradizionali? 

OSSFAD	  –	  Indagine	  DOXA-‐ISS	  2015 

2013 2014 2015 
•  Ho smesso 10,6 18,8 20,1 
•  Ho diminuito 

leggermente 44,4 34,3 29,7 
•  Ho diminuito 

drasticamente 22,9 7,5 8,0 
•  Non ho modificato le 

abitudini 22,1 25,1 33,5 
•  Ho aumentato le 

sigarette 0,0 1,7 - 
•  Ho iniziato a fumare 
    (prima non fumavo) 0,0 12,1 1,9 
•  Non fumavo sigarette 

tradizionali - - 6,8 

67,3 % 41,8 % 37,7 % 



Sigaretta elettronica:  
Problematiche in seguito all’uso 

41,3 

58,7 

sì no 

Quali disturbi? 

Dati % 

OSSFAD	  –	  Indagine	  DOXA-‐ISS	  2015 

Durante / in seguito 
all’uso ha avuto 
qualche disturbo 
riconducibile all’uso 
della sigaretta 
elettronica?  

23,5 
9,5 8,4 6,5 2,8 0,3 

0,0 

20,0 

40,0 

60,0 

80,0 

100,0 

25,6 

74,4 

2014 



FAVOREVOLI	  AL	  DIVIETO	  DI	  USARE	  LA	  
SIGARETTA	  ELETTRONICA	  IN	  LUOGHI	  PUBBLICI	  

CHIUSI	  (BAR	  ETC.)	  

TOTALE	  
CAMPIONE	  

	  	  
61,1%	  

FUMATORI	  
	  	  

49,6%	  

OSSFAD	  –	  Indagine	  DOXA-‐ISS	  2015 

Molto/ 
abbastanza 
favorevole 

2013 2014 

54,1 58,6 

Molto/ 
abbastanza 
favorevole 

2013 2014 

43,3 48,3 



Smettere di fumare 

OSSFAD	  –	  Indagine	  DOXA-‐ISS	  2015 



A che età si  
smette di fumare?  

(analisi sugli ex-fumatori secondo il sesso) Dati % 

OSSFAD	  –	  Indagine	  DOXA-‐ISS	  2015 

16,9 16,8 16,9 

24,3 25,6 21,9 

17,5 16,0 20,0 

26,6 26,2 27,4 

11,2 11,9 9,9 

ex fumatori uomini donne 

14-25 anni 

26-35 anni 

36-45 anni 

46-55 anni 

56+ anni 

Non ricordano 

Età media 42,4 42,4    42,3 



Quanto tempo fa ha smesso di 
fumare?   

(analisi sugli ex-fumatori secondo il sesso) Dati % 

OSSFAD	  –	  Indagine	  DOXA-‐ISS	  2015 

14,7	  
15,7	  

13,1	  

21,5	  
17,7	  

28,3	  

18,1	   17,5	  
19,1	  

4,3	   2,6	   7,4	  

ex	  fumatori	   uomini	   donne	  

	  Nel	  corso	  degli	  ulGmi	  12	  
mesi	  

2-‐5	  anni	  fa	  

6-‐10	  anni	  fa	  

11-‐15	  anni	  fa	  

Oltre	  15	  anni	  fa	  



Motivi per aver smesso 
(analisi sugli ex-fumatori secondo il sesso) 
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  Totale   Maschi   Femmine 

   %   %   %  
•  per la maggior consapevolezza dei danni provocati\ 

   perché fa male  40,2  40,5  39,8 
•  per motivi di salute (senza ulteriori specificazioni)  33,5  35,2  30,3 
•  gravidanza\nascita figlio  7,1  2,7  14,9 
•  costo eccessivo\per risparmiare  6,4  8,5  2,7 
•  imposto da partner\familiari  3,4  3,0  4,0 
•  me l’ha raccomandato il medico  3,3  3,5  3,0 
•  per volonta'  1,1  1,2  1,0 
•  per i divieti (sul lavoro, nei locali pubblici, ecc.)  1,1  1,7  - 



Fumatori: intenzione di 
smettere? 

Sta pensando seriamente di smettere di 
fumare nei prossimi 6 mesi? 

9,1 

76,8 

13,9 

Sì 

No 

Non sa 

Pensa che 
smetterà di fumare 

nei prossimi 30 
giorni? 
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14,6 

59,0 

26,4 



Nel 2015 i tentativi di smettere di fumare hanno 
seguito il trend degli anni precedenti 

OSSFAD	  –	  Indagine	  DOXA-‐ISS	  2015 

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 

Fumatori che 
hanno tentato 
di smettere 

29,8% 27,5% 27,1% 26,7% 23,0% 30,2% 28,4% 26,3% 



TENTATIVI DI SMETTERE: si cerca più il 
supporto psicologico o farmacologico? 

OSSFAD	  –	  Indagine	  DOXA-‐ISS	  2015 

81,6 

8,8 1,7 2,4 2,8 0,6 2,1 
0 

20 

40 

60 

80 

100 

Nessun tipo di 
supporto 

ho utilizzato        
la sigaretta 
elettronica 

su indicazione         
e consiglio del 

medico 

SOLO supporto 
farmacologico 
SENZA ricetta 

supporto         
Centri             

anti-fumo 

sia Centri         
anti-fumo che 
farmacologico 

SOLO supporto 
farmacologico 

CON ricetta 

altro supporto 
psicologico      

(no Centri anti-
fumo) 

 attuali fumatori che hanno fatto tentativi per smettere  

n.r. 

Dati % 



L’intervento del medico 



23,4 
53,6 

23,0 

 Sì 

No, non me lo ha 
suggerito 

Non l'ho visto negli 
ultimi 12 mesi 

11,8 

45,3 

42,9 

Il suo medico / il suo dentista le ha 
suggerito di smettere di fumare nel corso 

degli ultimi 12 mesi? 

Medico Dentista 

OSSFAD	  –	  Indagine	  DOXA-‐ISS	  2015 



DISTRIBUZIONE DEL FUMO NELLA 
POPOLAZIONE GENERALE E NEI PAZIENTI CON 

DIAGNOSI DI CARCINOMA POLMONARE 

Da: Rivista Società Italiana di Medicina Generale. Ottobre-Novembre 2014; N°5, Inserto Speciale pag.4. 



Alcuni fattori, quali la disponibilità economica, l’influenza degli 
amici , l’assenza nei LEA degli interventi di cessazione, la 
pubblicità indiretta del fumo di tabacco etc. influenzano la 

probabilità di successo di un fumatore che intenda smettere di 
fumare.  

Da: JNCI - Journal of the National Cancer Institute (2015); 107(5): 1-9.  

Una variante genica (la rs16969968) del gene CHRNA5 
(subunità alfa-5 del recettore nicotinico) è associata a: 
 
•  una forte dipendenza dalla nicotina  
•  un elevato numero di sigarette fumate.  
 
Inoltre, la stessa variante genica è associata a: 
 
•   una ridotta capacità di cessazione  
•  un più elevato rischio di insorgenza di cancro al polmone.  



I	  SERVIZI	  TERRITORIALI	  PER	  LA	  CESSAZIONE	  
DAL	  FUMO	  DI	  TABACCO 

I	  centri	  anGfumo	  sono	  dei	  
servizi	   del	   SSN	   distribuiG	  
su	   tu1o	   il	   territorio	  
nazionale	   e	   dedicaG	   alla	  
cura	   del	   tabagismo	   e	   dei	  
problemi	  fumo-‐correlaG.	  



XVII	  Convegno	  -‐	  Tabagismo	  e	  Servizio	  Sanitario	  Nazionale	  
29	  maggio	  2015,	  Roma	  

PRESENTAZIONE E METODOLOGIA  
DI RACCOLTA DATI 

•  L’OssFAD fin dal 2000 effettua un lavoro di 
aggiornamento dei Servizi di cessazione dal fumo 
di tabacco.  

 
•  In passato il monitoraggio sull’attività dei Centri 

Antifumo e l’aggiornamento dell’anagrafica e 
dell’offerta dei servizi sono avvenuti mediante 
contatto telefonico e corrispondenza via e-mail.  

•  Quest’anno, per raccogliere i dati 
presso i Centri, è stato utilizzato un 
sistema di rilevamento informatizzato e 
i Referenti dei Servizi sono stati invitati 
a compilare un questionario on-line. 



ANAGRAFICA E 
ACCESSIBILITÀ ORGANIZZAZIONE 

OFFERTA 
ASSISTENZIALE UTENZA ASSISTITA 

QUESTIONARIO ON-LINE 

OSSERVATORIO	  FUMO,	  ALCOL	  E	  DROGA	  –	  ISS	  
	  



GUIDA AI SERVIZI TERRITORIALI PER LA CESSAZIONE  
DAL FUMO DI TABACCO 

Aggiornamento Aprile 2015 

 
ü  struttura che accoglie il 

Centro 
ü  indirizzo e numero 

telefonico  
ü  responsabile ed équipe 
ü  modalità di contatto 
ü  tipologia dell’intervento 
ü  informazioni 

sull’accessibilità 
 

Nella Guida i Centri Antifumo     
sono distribuiti per Regione 

OSSERVATORIO	  FUMO,	  ALCOL	  E	  DROGA	  –	  ISS	  
	  



Anni Centri Antifumo  
Ospedali e ASL Centri Antifumo LILT Totale 

2015§ 313 55 368 
2014 287 67 354 

2013 294 78 372 

2012 295 85 380 

2011 303 93 396 

2010 284 91 375 

2009 276 83 359 

2008 267 95 362 

2007 266 80 346 

2006* 255 79 334 

2005* 248 79 327 

2004* 254 80 334 

2003 251 79 330 

2002 195 79 274 

2001 171 - 171 
*In collaborazione Ministero della Salute, Istituto Superiore di Sanità e Gruppo Tecnico sul tabagismo delle Regioni e Province Autonome"
§Aggiornamento ad Aprile 2015.!

I SERVIZI TERRITORIALI PER LA CESSAZIONE DAL FUMO DI TABACCO 



SERVIZI TERRITORIALI PER LA CESSAZIONE 
DAL FUMO DI TABACCO: DISTRIBUZIONE 

REGIONALE 

68 servizi 
(18,5%) 

89 servizi 
(24,2%) 

211 servizi 
(57,3%) 

Aggiornamento 2015 

368 Centri Antifumo 
Centri Antifumo di ospedali, ASL e Centri Lega Italiana per la Lotta contro i Tumori (LILT)!

Osservatorio Fumo, Alcol e Droga (Ed.). Guida ai servizi territoriali per la cessazione dal fumo di tabacco (aggiornamento aprile 2015). 
Strumenti di Riferimento 15/S1.  
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UTENTI IN TRATTAMENTO 

fino a 10 
12,0% 

da 11 a 50 
44,2% 

da 51 a 100 
26,4% 

da 101 a 150 
7,0% più di 150 

 10,5% 

Distribuzione percentuale dei Centri per numero di 
utenti in trattamento 

OSSERVATORIO	  FUMO,	  ALCOL	  E	  DROGA	  –	  ISS	  
	  



CONOSCENZA DEI CENTRI ANTIFUMO 

OSSFAD	  –	  Indagine	  DOXA-‐ISS	  2015 

52,3 
44,4 

37,4 
32,9 31,8 29,5 27,6 

57,2 
52 49,7 

41,6 40,9 
36,3 34,8 

0,0 

10,0 

20,0 

30,0 

40,0 

50,0 

60,0 

70,0 

80,0 

90,0 

100,0 

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 

totale Fumatori 
27,6	  

72,4	   sì	   no	  

Popolazione	  generale	  

Dati in trend: 
%  Sì, conoscono 



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” 

OSSERVATORIO	  FUMO,	  ALCOL	  E	  DROGA	  –	  ISS	  
	  



TELEFONO VERDE FUMO: TREND 
DELLE TELEFONATE 

Periodo 2011-2014 

500

1.058

1.001

5.414

0

1.000

2.000

3.000

4.000

5.000

6.000

2011 2012 2013 2014

OSSERVATORIO	  FUMO,	  ALCOL	  E	  DROGA	  –	  ISS	  
	  



DISTRIBUZIONE GEOGRAFICA 

1.884 telefonate 
(34,8%) 

1.062 telefonate 
(19,6%) 

2.268 telefonate 
(41,9%) 

Regione non indicata: 
200 telefonate (3,7%) 

Confronto 2013-2014 

3,7%

10,0%

3,4%

7,6%

0,6%

12,0%

4,0%

1,9%

2,4%

1,1%

4,0%

2,1%

12,4%

4,2%

0,1%

1,0%

6,9%

14,2%

2,2%

0,9%

5,3%

20,3%

8,3%

2,4%

5,4%

0,1%

7,8%

3,4%

0,7%

1,4%

0,9%

2,6%

1,8%

12,2%

3,9%

0,3%

0,6%

7,3%

13,7%

1,2%

1,0%

4,8%

0% 5% 10% 15% 20% 25%
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CARATTERISTICHE DEGLI UTENTI 
Fascia d’età 

13 47 61
128 137

89
16 3

222

733

601

1.041

1.150

810

439

86

0

200
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1.000

1.200

1.400

<18 18-25 26-35 36-45 46-55 56-65 66-75 >75

2013 2014

Aumento 
significativo delle 

telefonate, 
specialmente da 

parte degli utenti 
tra i 18 e i 25 

anni e oltre i 65 
anni 

Aumento delle 

telefonate in 

tutte le fasce 

d’età 
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LA PREVENZIONE  



OSSFAD	  –	  Indagine	  DOXA-‐ISS	  2015 

Cosa dovrebbe fare lo Stato per convincere i giovani a non 
iniziare a fumare? 

Valori % 
 

40,0 

28,0 29,2 
24,3 

20,1 

4,9 2,3 
0 

20 
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 educazione nelle 
scuole 

 aumenti di prezzo  rendere più 
difficile l’accesso \                  
maggiori controlli 

sulle vendite ai 
minori 

 ci dovrebbero 
pensare le famiglie 

 eliminare i 
distributori 
automatici 

 dovrebbe eliminare 
le sigarette \           

non vendere più 
sigarette 

 più campagne di 
sesibilizzazione \ di 

informazione e 
prevenzione sui 

media 



I GIOVANI E IL FUMO DI 
TABACCO 



I GIOVANI E IL FUMO DI TABACCO 

EFFICACI 
Programmi che in modo combinato 
lavorano sulla 
•  Capacità personale di resistere 

all’offerta di fumare 
•  Capacità di riconoscere e prendere le 

distanze dalle pressioni dei pari 

INEFFICACI 
Interventi con approccio solo informativo. 



I GIOVANI E IL FUMO DI TABACCO 
UN INTERVENTO DI CESSAZIONE AL FUMO IN AMBITO SCOLASTICO 

POPOLAZIONE RECLUTATA: 246 ALUNNI DI 12 CLASSI DI 2 ISTITUTI TECNICI 

FASE INFORMATIVA (INSEGNANTI, ALUNNI, GENITORI) 

INTERVENTO GRUPPO SPERIMENTALE – intervento combinato con strumenti quali il 
social skills training per migliorare la capacità di gestione delle relazioni e diminuire i livelli di 
ansia sociale (2 incontri) e un incontro (tecniche di brain storming, role plaining, modelling etc.) 
per favorire la ristrutturazione delle idee disfunzionali ed acquisizione dei bisogni emersi.  
INTERVENTO GRUPPO CONTROLLO -  azione informativa (3 incontri) 

FASE DI VALUTAZIONE - FOLLOW-UP A 9 MESI 
      gruppo sperimentale    gruppo controllo 

Studio eseguito in collaborazione con l’Ambulatorio di Prevenzione e Terapia del Tabagismo dell’AO San 
Camillo Forlanini di Roma. 



I GIOVANI E IL FUMO DI TABACCO 

Sono stati identificati 28 studi di qualità 
variabile (circa 6000 partecipanti) che 
hanno studiato modi per aiutare gli 
adolescenti a smettere. 

I programmi, che combinano una varietà di 
approcci, incluso il prendere in 
considerazione la preparazione del 
giovane a smettere, supportare il 
cambiamento comportamentale e 
aumentare la motivazione, si sono rivelati 
essere promettenti. 

Farmaci come i sostitutivi della nicotina e il 
bupropione non hanno ancora dimostrato 
di essere efficaci con 
gli adolescenti, e sono stati riportati alcuni 
eventi avversi. 



http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/94384/1/9789241506236_eng.pdf?ua=1 

Nel piano d’azione per contrastare e prevenire le 
patologie non trasmissibili, l’OMS ha individuato 
l’incremento del prezzo di tabacco attraverso un 
innalzamento delle tasse come il più efficace 
singolo intervento per incoraggiare i fumatori a 
smettere di fumare e per prevenire l’iniziazione 
al fumo di sigarette nei giovani. 



FAVOREVOLI	  A	  CHE	  UNA	  PARTE	  DELLE	  TASSE	  SULLE	  
SIGARETTE	  (0,20€)	  VENGA	  DESTINATA	  ALLA	  

PREVENZIONE	  E	  CURA	  DELLE	  PATOLOGIE	  TABACCO-‐
CORRELATE?	  

TOTALE	  
CAMPIONE	  

	  	  

FUMATORI	  
	  	  

78,8%	  

OSSFAD	  –	  Indagine	  DOXA-‐ISS	  2015 

Molto/ 
abbastanza 
favorevole 

81,0 
Molto/ 

abbastanza 
favorevole 

74,4 



I GIOVANI E IL FUMO DI TABACCO 



In casa sua gli ospiti…. 

18,4 15,7 

65,6 
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 sono liberi di fumare dove 
vogliono 

 possono fumare all’interno                
solo in alcuni luoghi 

 non possono fumare 
all’interno 

 i miei ospiti non fumano \                        
non sono fumatori 

OSSFAD	  –	  Indagine	  DOXA-‐ISS	  2015 

Valori % 



RIFERIMENTI NORMATIVI 

 I prossimi divieti riguarderanno: 
•  fumare in auto alla presenza di minori, 
•  fumare  nei luoghi pubblici frequentati dai minori: i parchi, gli stadi e le 

spiagge attrezzate, 
•  inserire scene di fumo nei film e nelle serie televisive nazionali. 

l'art. 51 della Legge n. 3 del 16 gennaio 2003 (Legge Sirchia), L’importo 
della sanzione per i trasgressori cresce se si fuma in presenza di donne in 

gravidanza o di bambini fino a dodici anni. Da 50,00 a 100,00 € per chi 
fuma dove è vietato accanto a donne in gravidanza o bambini. 

Legge finanziaria del 2005 - Le sanzioni per chi fuma in presenza di bambini o 
donne incinte, possono arrivare fino a 550 euro.  

Legge n. 189/2012- Divieto di vendita delle sigarette ai minori di 18 anni. 
Sanzioni da 250 a 1000 euro; da 500 a 2000 nel caso di recidiva. 

Dal 1 gennaio 2013 i distributori automatici sono stati dotati di un sistema 
automatico di lettura del documento d’identità.  



FAVOREVOLI	  ALL’ESTENSIONE	  DEL	  DIVIETO	  DI	  
FUMARE	  ALL’INTERNO	  DEGLI	  ABITACOLI	  DELLE	  

AUTOMOBILI	  IN	  PRESENZA	  DI	  MINORI?	  

TOTALE	  
CAMPIONE	  

	  	  

FUMATORI
	  	  

OSSFAD	  –	  Indagine	  DOXA-‐ISS	  2015 

Molto/ 
abbastanza 
favorevole 

87,8 
Molto/ 

abbastanza 
favorevole 

78,8 



FAVOREVOLI	  AL	  DIVIETO	  DI	  VENDITA	  DELLE	  
SIGARETTE	  

TOTALE	  
CAMPIONE	  

	  	  
FUMATORI

	  	  

OSSFAD	  –	  Indagine	  DOXA-‐ISS	  2015 

Molto/ 
abbastanza 
favorevole 

67,0 Molto/ 
abbastanza 
favorevole 

32,3 



LA	  DIFFUSIONE	  DELLE	  INFORMAZIONI	  SUI	  SERVIZI	  
TERRITORIALI	  PER	  LA	  CESSAZIONE	  DAL	  FUMO	  DI	  TABACCO	  

(AGGIORNAMENTO	  2015)	  NELLA	  POPOLAZIONE	  GENERALE	  E	  FRA	  
GLI	  OPERATORI	  DEL	  SETTORE	  

Guida	  ai	  Servizi	  Sanitari	  Territoriali	  per	  la	  Cessazione	  dal	  Fumo	  di	  Tabacco	  (aggiornamento	  Aprile	  2015)	  
Strumen5	  di	  Riferimento	  15/S1	  

A	  cura	  dell’Osservatorio	  Fumo,	  Alcol	  e	  Droga	  

Servizio di consulenza nazionale attivo 
dal lun. al ven. dalle ore 10 alle 16 

Gli elenchi aggiornati dei 
Centri Antifumo sono 

consultabili on-line www.iss.it/
ofad  

600 copie stampate 
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