
Prevalenza dei fumatori secondo le indagini DOXA 
condotte fra il 2009 e il 2016 per classi d’età 
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Var.	
  ass.	
  2015-­‐2016	
  
15-­‐24	
  anni	
  	
  	
  +	
  3,4	
  
25-­‐44	
  anni	
  	
  	
  +	
  2,4	
  
45-­‐64	
  anni	
  	
  	
  -­‐	
  0,2	
  
65+	
  anni	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  +	
  1,9	
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Consumo medio di sigarette al giorno  
(analisi sui fumatori attuali) 
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  al	
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Da	
  15	
  a	
  19	
  
sigareAe	
  al	
  
giorno	
  

20	
  sigareAe	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  
al	
  giorno	
  e	
  più	
  

Non	
  indica	
  

2014	
   2015	
   2016	
  
Fumatore	
  leggero%	
  	
  

(fino	
  a	
  9	
  s.	
  /	
  die)	
  	
   26,0	
   16,7	
   23,6	
  

Fumatore	
  medio%	
  	
  
(10-­‐19	
  s.	
  /	
  die)	
   40,8	
   49,2	
   45,0	
  

Fumatore	
  pesante%	
  	
  
(20+	
  s.	
  /	
  die)	
   28,5	
   26,9	
   28,4	
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DISTRIBUZIONE	
  PERCENTUALE	
  DEI	
  FUMATORI	
  IN	
  BASE	
  
ALL’ABITUDINE	
  AL	
  FUMO	
  (N.SIGARETTE/DIE)	
  ED	
  ALL’ETA’	
  

Numero di sigarette fumate/die Totale 
Fumatori 

15-24  
anni 

25-44  
anni 

45-64  
anni 

65+  
anni 

Meno di 15 sigarette al giorno  51,1% 81,6% 49,6% 45,5% 44,2% 

15-24 sigarette al giorno 43,6% 17,7% 43,3% 49,5% 50,9% 

25 o più sigarette al giorno 2,4% 0,7% 2,4% 2,5% 4,1% 

Meno di 15 sigarette al 
giorno  82,8% 

15-24 sigarette al giorno 15,0% 

25 o più sigarette al 
giorno 0,0 

A
n
n
o
 
 
2
0
1
5



A che età si inizia a fumare?  
(Analisi secondo il sesso) 

7,4 6,0 9,4 
5,5 4,5 

7,1 

28,1 
23,9 

34,2 

43,0 
45,8 

39,0 

13,8 17,9 
7,8 

totale uomini donne 

prima dei 15 anni 

15-17 anni 

18-20 anni 

21-24 anni 

Dopo i 24 anni (25+) 

Non ricordano 

Età media 17,9 17,4 18,7 

% tra i 15 ed i 
20 anni 71,1 69,7 73,3 
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Per quale motivo si inizia a fumare?   
(analisi secondo il sesso) 
 

  Totale   Maschi   Femmine 
   %   %   %  

influenzato dagli amici\i miei amici fumavano\ 

alle feste\coi compagni di scuola ecc.  60,7  61,8  59,0 
 perché ho provato e mi piaceva\mi dava soddisfazione  16,7  16,8  16,5 
 per "sentirmi più grande" \senso di emancipazione  7,3  8,1  6,2 
 influenzato dai familiari\in famiglia fumavano  6,0  5,3  6,9 
 perché mi sentivo stressato\agitato  2,7  2,3  3,2 
 influenzato dal partner  2,5  1,2  4,5 
 perché "mi dava sicurezza"  1,9  2,2  1,4 
 per curiosità\per provare  1,3  1,5  1,1 
 per ridurre l’appetito\mangiare di meno  0,5  0,3  0,7 

Base: fumatori attuali ed ex-fumatori 	
  

OSSFAD	
  –	
  Indagine	
  DOXA-­‐ISS	
  2016 



Per quale motivo si inizia a fumare?   
(Trend 2010-2016) 

  2010   2011   2012  2013  2014  2015  2016
  %   %   %  %  %  %  % 

Influenzato dagli amici\i miei amici fumavano\ 

alle feste\coi compagni di scuola ecc.  60,1  60,9  66,5  61,8  59,0  61,3  60,7 
perché ho provato e mi piaceva  16,8  20,3  15,6  16,7  17,0  16,6  16,7 
per «sentirmi più grande»\senso di emancipazione  8,8  6,6  8,4  9,1  9,5  7,6  7,3 
Influenzato dai familiari\in famiglia fumavano  5,3  4,8  3,6  6,2  4,2  5,6  6,0 
Perché mi sentivo stressato\agitato  1,5  1,7  1,2  0,8  3,2  2,2  2,7 
Perché "mi dava sicurezza"  2,4  2,0  1,7  1,4  2,8  2,7  1,9 
Influenzato dal partner  1,8  1,8  1,4  1,9  2,5  2,8  2,5 
Per curiosità\per provare  0,8  1,1  1,3  1,4  0,9  0,7  1,3 
Per ridurre l'appetito\mangiare di meno  -   0,3  0,1  0,4  0,6  0,1  0,5 

Base: fumatori attuali ed ex-fumatori 	
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COSA 
E 

COME 
SI 

FUMA 



Tipologia di consumo (%)   
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 sigari  sigaretti  tabacco per pipa 
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Base: fumatori  

Attualmente quali di queste cose fuma….?                                

(2015: 17,0%) 
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Il consumo prevalente di sigarette fatte a 
mano       

            Trend 2010-2016
  
 
 

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

7,8 6,9 
9,4 

0,0 

5,0 

10,0 

15,0 

20,0 

25,0 

30,0 

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 

Base: fumatori 

OSSFAD	
  –	
  Indagine	
  DOXA-­‐ISS	
  2016 

Var.	
  2015-­‐2016:	
  +2,5	
  



Il consumo di sigarette fatte a mano (%)       
(analisi secondo il sesso, l’età e l’area geografica)   
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Totale fumatori 
che utilizzano 

sigarette fatte a 
mano 
18,6% 

Area geografica Sesso Età 

Base: fumatori 

Il consumo di sigarette  fatte a mano è 
significativamente più diffuso  tra i maschi, giovani e nelle regioni del Centro Italia. 



LA 
SIGARETTA 

ELETTRONICA 
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1,6% 
2,3% 

4,8% 

91,3% 

Sì, occasionalmente 
Sì, abitualmente 
Sì, ma in passato 
No, mai 

L’uso della sigaretta elettronica 
Lei usa la «sigaretta elettronica» anche solo occasionalmente? 

Base: Tutti gli Adulti  

3,9%	
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L’uso della sigaretta elettronica 

4,2 
1,6 1,1 

3,9 

2013 2014 2015 2016 

Lei usa la «sigaretta elettronica» anche solo occasionalmente? 

Base: Tutti gli Adulti  

Occasionalmente	
  +	
  abitualmente	
  (%)	
  

In Italia gli utilizzatori (abituali + occasionali)  
di e-cig sono circa 2 milioni 
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7,7 

24,9 

17,8 

9,5 

5,6 

19,3 

0,5 

10,7 

3,9 

smesso di fumare 

re-iniziato a fumare sigarette tradizionali  

iniziato a fumare sigarette tradizionali  

diminuito drasticamente  

diminuito leggermente  

non ho modificato le mie abitudini 

aumentato  

non fumavo e non fumo tuttora 

(non sa\non risponde) 

Base: user sigaretta elettronica 

Sigaretta elettronica:  
Se e come cambiano le abitudini di 
fumo delle sigarette tradizionali 

Diminuito: 15,1% 

Iniziato o re-iniziato: 42,7% 
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Utilizzo esclusivo o utilizzo combinato con la 
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TIPOLOGIA DELLE E-CIG (%) 

Che tipo di sigaretta elettronica fuma? 

60,8 
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28,3 

con nicotina 

solo vapore (senza nicotina) 

vapore e aromi (senza 
nicotina) 
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Rapporto	
  del	
  Royal	
  College	
  of	
  Physicians	
  (aprile	
  2016)	
  



	
  	
  	
  SigareAa	
  eleAronica	
  
-­‐  E-­‐cig	
  non	
  sono	
  aFualmente	
  	
  prodoFe	
  secondo	
  gli	
  standard	
  dei	
  

medicinali	
  e	
  sono	
  probabilmente	
  più	
  pericolose	
  dei	
  NRT	
  	
  
	
  

-­‐  Il	
  rischio	
  per	
  la	
  salute	
  che	
  deriva	
  dall’assunzione	
  a	
  lungo	
  termine	
  
del	
  vapore	
  delle	
  e-­‐cig	
  oggi	
  disponibili	
  è	
  poco	
  probabile	
  che	
  superi	
  
il	
  5%	
  del	
  danno	
  da	
  fumo	
  di	
  tabacco	
  

	
  

-­‐  Le	
  evidenze	
  oggi	
  indicano	
  che	
  le	
  e-­‐cig	
  sono	
  uNlizzate	
  per	
  lo	
  più	
  
come	
  alternaNva	
  più	
  sicura	
  alle	
  sigareFe	
  tradizionali	
  da	
  fumatori	
  
che	
  cercano	
  di	
  ridurre	
  i	
  danni	
  a	
  se	
  stessi	
  o	
  agli	
  altri	
  o	
  che	
  vogliono	
  
smeFere	
  del	
  tuFo	
  di	
  fumare	
  

	
  

-­‐  Nell’interesse	
  della	
  salute	
  pubblica	
  è	
  importante	
  promuovere	
  l’uso	
  
di	
  e-­‐cig,	
  NRT	
  e	
  altri	
  prodoQ	
  a	
  base	
  di	
  nicoNna	
  il	
  più	
  diffusamente	
  
possibile	
  come	
  sosNtuN	
  del	
  fumo	
  di	
  tabacco	
  nel	
  Regno	
  Unito.	
  

	
  



LeAera	
  al	
  Times:	
  controversia	
  sull’uso	
  	
  
medico	
  della	
  e-­‐cig	
  



Revisione	
  sistema8ca	
  
sull’efficacia	
  delle	
  	
  

e-­‐cig	
  per	
  smeAere	
  di	
  
fumare	
  	
  

(Lancet	
  Respiratory	
  
Medicine	
  2016)	
  

38	
  studi,	
  di	
  cui	
  20	
  inclusi	
  nella	
  meta-­‐analisi.	
  
Le	
  probabilità	
  di	
  smeFere	
  di	
  fumare	
  sigareFe	
  erano	
  inferiori	
  del	
  
28%	
  in	
  coloro	
  che	
  avevano	
  uNlizzato	
  e-­‐cig	
  rispeFo	
  a	
  coloro	
  che	
  non	
  
avevano	
  uNlizzato	
  e-­‐cig.	
  	
  
Pertanto,	
  aAualmente	
  non	
  vi	
  sono	
  evidenze	
  per	
  	
  raccomandarle	
  
come	
  metodo	
  efficace	
  per	
  smeAere	
  di	
  fumare.	
  

Kalkhoran,	
  Sara	
  et	
  al.	
  E-­‐cigareFes	
  and	
  smoking	
  cessaNon	
  in	
  real-­‐world	
  and	
  clinical	
  seQngs:	
  a	
  systemaNc	
  review	
  and	
  meta-­‐analysis.	
  
The	
  Lancet	
  Respiratory	
  Medicine	
  ,	
  Volume	
  4	
  ,	
  Issue	
  2	
  ,	
  116	
  –	
  128.	
  



SigareAa	
  eleAronica	
  e	
  
industria	
  del	
  tabacco	
  

•  L’e-­‐cig	
  è	
  in	
  crescita	
  con	
  un	
  86%	
  di	
  consumatori	
  in	
  più	
  
nel	
  mondo	
  fra	
  il	
  2013	
  e	
  il	
  2015;	
  

•  L’industria	
  sta	
  investendo	
  nei	
  NGP	
  (Next	
  GeneraNon	
  
Products),	
  con	
  prodoQ	
  tecnologicamente	
  sofisNcaN	
  
e	
  di	
  alNssima	
  qualità	
  (e-­‐cig,	
  ricaldatori	
  di	
  tabacco,	
  
ecc.),	
  diversificando	
  l’offerta	
  nei	
  paesi	
  ad	
  alto	
  reddito	
  
con	
  poliNche	
  anN-­‐tabacco	
  avanzate.	
  

Ansa,	
  Londra,	
  5	
  maggio	
  2016	
  



Paesi	
  a	
  basso	
  reddito:	
  marke8ng	
  più	
  aggressivo	
  da	
  
parte	
  dell’industria	
  del	
  tabacco	
  

Un	
  gruppo	
  di	
  ricerca	
  ha	
  rilevato	
  come	
  nei	
  paesi	
  a	
  basso	
  reddito	
  
quali	
  Zimbabwe	
  o	
  Pakistan,	
  la	
  pubblicità	
  è	
  81	
  volte	
  superiore	
  a	
  
quella	
  dei	
  paesi	
  ad	
  alto	
  reddito	
  (Canada	
  o	
  Svezia).	
  	
  
La	
  presenza	
  di	
  punN	
  vendita	
  del	
  tabacco	
  era	
  2	
  volte	
  e	
  mezzo	
  più	
  
frequente	
  nei	
  paesi	
  	
  a	
  reddito	
  basso	
  o	
  medio	
  basso	
  rispeFo	
  a	
  
quelli	
  a	
  reddito	
  alto.	
  
In	
  generale,	
  la	
  frequenza	
  e	
  il	
  Npo	
  di	
  markeNng	
  del	
  tabacco	
  
appare	
  essere	
  maggiore	
  nei	
  paesi	
  a	
  basso	
  reddito	
  e	
  nelle	
  aree	
  
urbane.	
  

Savell,	
  Emily	
  et	
  al.	
  “The	
  Environmental	
  Profile	
  of	
  a	
  Community’s	
  Health:	
  A	
  Cross-­‐SecNonal	
  Study	
  on	
  Tobacco	
  MarkeNng	
  in	
  16	
  Countries.”	
  	
  
BulleNn	
  of	
  the	
  World	
  Health	
  OrganizaNon	
  93.12	
  (2015):	
  851–861G.	
  PMC.	
  Web.	
  29	
  Apr.	
  2016.	
  hFp://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/arNcles/PMC4669733/#	
  



Pubblicità	
  della	
  E-­‐cig	
  
in	
  Italia	
  

•  La	
  pubblicità	
  sulla	
  sigareFa	
  eleFronica	
  in	
  
televisione	
  e	
  al	
  cinema	
  è	
  stata	
  consenNta	
  sino	
  
al	
  20	
  maggio	
  2016;	
  

•  Dal	
  21	
  maggio	
  è	
  vietata,	
  come	
  da	
  direQva	
  
europea;	
  

•  Occorre	
  comunque	
  vigilare	
  sull’	
  applicazione	
  
della	
  legge.	
  



Smettere di fumare 



I	
   centri	
   an8fumo	
  sono	
  
dei	
   servizi	
   del	
   SSN	
  
distribui8	
   su	
   tuAo	
   il	
  
territorio	
   nazionale	
   e	
  
dedica8	
   alla	
   cura	
   del	
  
t a b a g i smo	
   e	
   d e i	
  
p r o b l e m i 	
   f u m o -­‐
correla8.	
  

I	
  SERVIZI	
  TERRITORIALI	
  PER	
  LA	
  CESSAZIONE	
  
DAL	
  FUMO	
  DI	
  TABACCO 

Centri 
ANTIFUMO 



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.  

•  Dal 2015, per raccogliere i dati presso i 
Centri, viene utilizzato un sistema di 
rilevamento informatizzato e ciascun 
Centro può aggiornare i dati accedendo 
ad un’area web dedicata. 

OSSERVATORIO	
  FUMO,	
  ALCOL	
  E	
  DROGA	
  –	
  ISS	
  
	
  



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 Marzo 2016 

 
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	
  
	
  



*In collaborazione Ministero della Salute, Istituto Superiore di Sanità e Gruppo Tecnico sul tabagismo delle Regioni e Province Autonome"
§Aggiornamento a Marzo 2016."

I SERVIZI TERRITORIALI PER LA CESSAZIONE DAL FUMO DI TABACCO 

Anni	
   Centri Antifumo  
Ospedali e ASL	
  

Centri Antifumo LILT	
   Totale	
  

2016§	
   305	
   58	
   363	
  

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	
  



SERVIZI TERRITORIALI PER LA CESSAZIONE 
DAL FUMO DI TABACCO: DISTRIBUZIONE 

REGIONALE 

69 Centri 
(19%) 

86 Centri 
(23,7%) 

208 Centri 
(57,3%) 

Aggiornamento 2016 

363 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 marzo 2016). 
Strumenti di Riferimento 16/S1.  



Centri Antifumo: utenza 

OSSERVATORIO	
  FUMO,	
  ALCOL	
  E	
  DROGA	
  –	
  ISS	
  
	
  

fino a 10 
11,8% 

da 11 a 50 
40,3% da 51 a 100 

32,3% 

da 101 a 
150 

5,4% 

più di 150 
10,2% 

Distribuzione dei centri antifumo per 
numero di utenti trattati  



 Centri Antifumo: aggiornamento della 
scheda informativa 

OSSERVATORIO	
  FUMO,	
  ALCOL	
  E	
  DROGA	
  –	
  ISS	
  
	
  

Aumentano gli 
utenti che 

accedono ai centri 
antifumo su 

indicazione del 
TVF 



IL TELEFONO VERDE CONTRO IL FUMO 
DELL’OSSFAD 



Introduzione	
  del	
  numero	
  verde	
  	
  contro	
  il	
  
fumo	
  dell’IsNtuto	
  Superiore	
  di	
  Sanità	
  

800.55.40.88	
  su	
  tuQ	
  i	
  paccheQ	
  di	
  sigareFe	
  



TELEFONO VERDE FUMO: TREND 
DELLE TELEFONATE 

Periodo 2011-2015 

OSSERVATORIO	
  FUMO,	
  ALCOL	
  E	
  DROGA	
  –	
  ISS	
  
	
  

500 
1.058 1.001 

5.415 

3.600 

0 

1.000 

2.000 

3.000 

4.000 

5.000 

6.000 

2011 2012 2013 2014 2015 

Decreto 25 ottobre 2012. 
Recepimento della Dir. 
2012/9/UE. (G.U. n. 274 
del 23/11/2012) 



DISTRIBUZIONE GEOGRAFICA 

1.210 telefonate 
(35,3%) 

769 telefonate 
(22,4%) 

1.453 telefonate 
(42,3%) 

Regione non indicata:168 telefonate 

Confronto 2014-2015 

OSSERVATORIO	
  FUMO,	
  ALCOL	
  E	
  DROGA	
  –	
  ISS	
  
	
  

9,6 

3,2 

8,2 

0,6 

12,5 

3,8 

1,6 

2,8 

1,4 

4,9 

2,4 

13,7 

4,4 

0,1 

0,6 

6,4 

14,2 

3,4 

1,0 

5,1 

10,4 

3,5 

7,9 

0,7 

12,5 
4,2 

1,9 

2,5 

1,1 

4,2 

2,2 

12,8 

4,3 

0,1 

1,0 

7,1 

14,7 

2,3 

1,0 

5,5 

0,0 5,0 10,0 15,0 20,0 

Sicilia 

Sardegna 

Puglia 

Molise 

Campania 

Calabria 

Basilicata 

Abruzzo 

Umbria 

Toscana 

Marche 

Lazio 

Veneto 

Valle d'Aosta 

Trentino-Alto Adige 

Piemonte 

Lombardia 

Liguria 

Friuli Venezia Giulia 

Emilia Romagna 

Valori % 

Tonalità chiara: anno 2014    Tonalità scura: anno 2015 



CARATTERISTICHE DEGLI UTENTI 
Fascia d’età 

OSSERVATORIO	
  FUMO,	
  ALCOL	
  E	
  DROGA	
  –	
  ISS	
  
	
  

4,4 

14,4 

11,8 

20,5 
22,6 

15,9 

8,6 

1,7 

3,4 

10,6 

12,5 

20,0 

23,1 

18,9 

9,4 

2,2 

0,0 

5,0 

10,0 

15,0 

20,0 

25,0 

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

2014 2015 

valori % 

Calo nel 
numero delle 

chiamate 
maggiormente 

evidente tra i 
18 e i 25 anni 

Leggero 
aumento 
delle 
telefonate a 

partire dai 46 

anni 



Inizia8ve	
  dell’ISS	
  in	
  applicazione	
  della	
  Legge	
  28	
  dicembre	
  2015,	
  n.	
  221	
  (G.U.	
  18	
  
gennaio	
  2016,	
  n.	
  13)	
  recante	
  «Disposizioni	
  in	
  materia	
  ambientale	
  per	
  promuovere	
  

misure	
  di	
  green	
  economy	
  e	
  per	
  il	
  contenimento	
  dell'uso	
  eccessivo	
  di	
  risorse	
  naturali».	
  



Per	
  i	
  tabagisN	
  	
  la	
  probabilità	
  di	
  ammalarsi	
  e/o	
  di	
  subire	
  infortuni	
  in	
  ambiente	
  di	
  lavoro	
  è	
  	
  	
  
aumentata	
  da	
  1,4	
  	
  a	
  2,5	
  volte	
  rispeFo	
  ai	
  non	
  fumatori	
  1.	
  

TABAGISMO	
  e	
  AMBIENTI	
  di	
  LAVORO	
  

2[www.cuore.exe;]	
  

Il	
  consumo	
  di	
  tabacco	
  congiunto	
  all'esposizione	
  ad	
  alcuni	
  rischi	
  professionali	
  	
  può	
  produrre	
  un	
  
effeFo	
  sinergico,	
  significaNvamente	
  maggiore	
  della	
  somma	
  dei	
  singoli	
  effeQ	
  indipendenN1.	
  

1[www.cdc.gov/niosh]	
  

L’IsNtuto	
  Superiore	
  di	
  Sanità,	
  con	
  l’ausilio	
  del	
  	
  Servizio	
  di	
  
Protezione	
  e	
  Prevenzione	
  sui	
  Luoghi	
  di	
  Lavoro	
  (SPP)	
  sta	
  meFendo	
  
a	
  punto	
  un	
  programma	
  di	
  prevenzione	
  per	
  i	
  suoi	
  lavoratori,	
  
meFendo	
  in	
  correlazione	
  diversi	
  faFori	
  di	
  rischio	
  cardiovascolare:	
  	
  
	
  
• Abitudine	
  al	
  fumo	
  (OssFad-­‐ISS)	
  	
  
• Esposizioni	
  ai	
  rischi	
  occupazionali	
  (SPP-­‐ISS)	
  
• Differenze	
  Genere	
  ed	
  età	
  (Rep.	
  Medicina	
  di	
  Genere	
  –ISS)	
  

Il	
  programma	
  verrà	
  svolto	
  in	
  collaborazione	
  con	
  INAIL	
  e	
  l’Università	
  CaFolica-­‐Policlinico	
  Gemelli,	
  
aderendo	
  al	
  	
  ProgeFo	
  Cuore.exe	
  dell’ISS	
  2.	
  



Roberta Pacifici 
Antonella Bacosi, Paolo Berretta, Simonetta Di Carlo,  

Rosilde Di Pirchio, Chiara Fraioli, Stefano Gentili,  
Patrizia Gori, Silvia Graziano, Emilia Marchei, Laura Martucci,  

Patrizia Martucci, Luisa Mastrobattista, 
Adele Minutillo, Claudia Mortali, Ilaria Palmi, Manuela Pellegrini,  

Simona Pichini, Maria Concetta Rotolo, Michele Sciotti,  
Renata Solimini, Giacomo Toth 

www.iss.it/ofad 


