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Cambiano i tempi e il mercato si 
adegua. Succede con gli smart- 

phone, con la tecnologia digitale 
e succede anche con le sigarette, 
che ora si trasformano e diventa-
no “a basso rischio”. Almeno così 
sostengono i produttori che in que- 
ste settimane stanno promuovendo 
nuovi prodotti costituiti da tabacco 
che non brucia, ma che viene ri-
scaldato – heated tobacco products 
(HTPs) come IQOS della Philip Mor-
ris International (PMI) o GLO della 
British American Tobacco (BAT) – 
per rilasciare vapori ricchi di nico-
tina e altre sostanze tossiche, seb-

bene molto meno di quelle rila- 
sciate dalle sigarette convenziona-
li. Il consumatore è bombardato 
da messaggi contrastanti, dal mo-
mento che le multinazionali stanno 
puntando tutto su una immagine 
positiva di questi prodotti, soste-
nendone la maggiore sicurezza (ri-
duzione del danno), ragion per cui 
possono costituire l’alternativa per 
chi non vuole smettere di fumare 
o non riesce.
Nella scorsa primavera, a Bologna, 
i tossicologi italiani si sono confron- 
tati su questo tema durante il Con- 
gresso Nazionale della Società Ita-

liana di Tossicologia (SITOX), ma, 
purtroppo, le porte dei lavori si 
sono spalancate anche per i pro-
duttori di tabacco. Cosa insolita e, 
per dirla con un eufemismo, scan-
dalosa che in un Convegno di una 
Società Scientifica fossero invitati in 
plenaria come “invited speakers” 
membri delle compagnie del ta-
bacco (nella fattispecie della PMI 
e della BAT) chiamati a illustrare i 
loro prodotti, come se fosse l’ulti-
mo ritrovato scientifico capace di 
debellare l’epidemia da tabacco. 
Cosa singolare, perché le Istituzio-
ni sanitarie internazionali (tra cui 
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Time passes by and the market 
changes as well. It happened 

with smartphones, with digital tech-
nology and it also happens with 
cigarettes, which are now trans-
formed and become “at low risk”. 
In recent weeks Philip Morris In-
ternational (PMI) and British Amer-
ican Tobacco (BAT) are promoting 
their new heated tobacco products 
(HTPs), IQOS, and GLO, respectively. 
These HTPs release vapours with 
nicotine and other toxic substances, 
although at a much lower concen-
tration than that recorded in con-
ventional cigarettes. The consumer 
is bombarded by conflicting mes-

sages, since multinationals are fo-
cusing on a positive image of these 
products, supporting their greater 
safety (harm reduction), which is 
why they can be the alternative 
for those who do not want to quit 
or fail to quit.
In spring 2018, in Bologna, Italian 
toxicologists were confronted on 
this issue during the National Con-
gress of the Italian Society of Toxi-
cology (SITOX), but, unfortunately, 
the SITOX Congress doors were 
opened up also for tobacco pro-
ducers. Unusual that in a Congress 
of a scientific society tobacco in-
dustries (in this case PMI and BAT) 

were invited in one plenary session 
as invited speakers to illustrate 
their products, as if it were the lat-
est scientific discovery capable of 
eradicating tobacco epidemic.
International health institutions (in-
cluding WHO) have always refused 
contacts, sponsorships and dona-
tions from the tobacco multina-
tionals. In fact, the article 5.3 of the 
Framework Convention on Tobacco 
(WHO-FCTC) and its guidelines [1] 
recommend that public health of-
ficials, such as doctors of the Na-
tional Health System, officials of the 
Ministry of Health, and, for obvious 
ethical and scientific reasons, from 

Vincenzo Zagà, Giuseppe Gorini, Maria Sofia Cattaruzza, Silvano Gallus



6 Editorial

l’OMS) da sempre rifiutano con-
tatti, sponsorizzazioni e donazioni 
dalle multinazionali del tabacco 
(Big Tobacco). Infatti, l’articolo 5.3 
della Convenzione Quadro sul Con- 
trollo del Tabagismo (WHO-FCTC) 
e le sue linee guida [1] raccoman-
dano di non utilizzare fondi o spon- 
sorizzazioni dell’industria del tabac- 
co da parte di “public health offi-
cials”, ovvero di medici del Siste-
ma Sanitario Nazionale, funzionari 
del Ministero della Salute, e, per 
ovvietà etico-scientifica, dalle Uni-
versità e Società Scientifiche [2]. 
La SITOX non è stata l’unica Istitu-
zione medico-scientifica ad aver in- 
vitato nell’ultimo anno le compa-
gnie del tabacco in dibattiti e con-
gressi scientifici nazionali. Fra le 
ultime del 2018 ad aver accettato 
finanziamenti o ad aver ospitato 
l’industria del tabacco al proprio 
Congresso Nazionale ricordiamo 
la SIAPAV (Società Italiana di An-
giologia e Patologia Vascolare) e 

la SIdCO (Società Italiana di Chi-
rurgia Odontostomatologica).
Grande assente a tutti questi con-
gressi, non a caso, l’Istituto Supe-
riore di Sanità (ISS), che ha scelto 
peraltro da diverso tempo di non 
partecipare a eventi in cui siano 
presenti a vario titolo (sia come 
sponsor che come relatori) pro-
duttori di tabacco e di armi.
Al congresso SITOX, il dibattito è 
stato serrato, soprattutto grazie alla 
presenza del Dr. Biagio Tinghino, 
Past President della Società Italia-
na di Tabaccologia (SITAB), Socie- 
tà Scientifica che ha come mission 
lo studio dei danni da tabacco e il 
contrasto al tabagismo, ed è, a 
tutt’oggi, la prima e unica Società 
Scientifica ad aver introdotto nel 
proprio statuto l’incompatibilità, a 
qualsiasi titolo, con le industrie 
del tabacco. 
Come ha ben spiegato all’assem-
blea il Dr. Tinghino, uno dei pro-
blemi principali è che “le analisi 

effettuate dalle aziende produttrici 
per dimostrare la ridotta pericolo-
sità di questi prodotti sono incom-
plete. Sono state effettuate per lo 
più in vitro, su colture di cellule e 
sui topi, non sull’uomo. È possibile 
che siano corrette, ma non sono 
certamente sufficienti in quanto i 
danni sull’uomo si vedono spesso 
dopo diversi anni”.
Ma il problema più importante è 
quello strategico: “Diffondere l’idea 
che un prodotto a base di tabacco 
sia poco nocivo è molto pericoloso, 
incoraggia i giovani a provarlo e si 
propone come alternativa alla ces-
sazione definitiva”. Perciò è ragio-
nevole pensare che se qualcuno 
aveva in mente di smettere di fu-
mare, troverà adesso una scorcia-
toia (vista come “a basso rischio”) 
che però lo farà restare, probabil-
mente per sempre, legato alla ni-
cotina, con forte rischio di cedere 
alla tentazione di tornare alle più 
apprezzate sigarette convenzionali. 

Universities and Scientific Societies, 
could not use funds or sponsorships 
of the tobacco industry [2]. SITOX 
was not the only medical scientific 
institution to invite tobacco com-
panies in their national scientific 
debates and congresses over the 
last year. Among the last of 2018 
to have accepted funding and to 
have hosted the tobacco industry 
at its National Congress, we men-
tion the SIAPAV (Italian Society of 
Angiology and Vascular Pathology) 
and the SIdCO (Italian Society of 
Odontostomatologic Surgery).
Big absent at all the above men-
tioned congresses, and not by 
chance, was the Istituto Superiore 
di Sanità (ISS; the Italian National 
Health Institute), which has chosen 
not to participate in events in which 
tobacco or weapon producers are 
present as sponsors or speakers.
The debate at the SITOX congress 
has been tightened, above all, 
thanks to the presence of Dr. Biagio 

Tinghino, past-president of the 
Italian Society of Tabaccology 
(SITAB), a scientific society which 
is the first and only Italian scientif-
ic society to have introduced in its 
regulation the incompatibility, in 
any way, with tobacco industries.
As Dr. Tinghino explained to the 
assembly, one of the main prob-
lems is that “analyses carried out 
by the manufacturing companies 
to demonstrate the reduced danger 
of these products are incomplete. 
They were mostly carried out in 
vitro, on cell cultures and on mice, 
not on humans. It is possible that 
they are correct, but they are cer-
tainly not sufficient, given that hu-
man damages are often seen after 
several years”.
The most important problem is 
strategic: “Spreading the idea that 
a tobacco product is not harmful 
is very dangerous; it encourages 
young people to try it and tobacco 
smokers to use it as an alternative 

to complete smoking cessation”. 
So, it is reasonable to think that if 
someone had in mind to stop 
smoking, he/she will now find a 
shortcut (seen as “at lower risk”), 
and he/she will remain, probably 
forever, tied to nicotine addiction, 
with a strong risk of relapsing to 
conventional cigarettes that are 
more satisfying. In fact, if it is true 
that combustion produces most of 
the damage (but not all), it is also 
true that nicotine produces depend-
ence in almost 100% of smokers. 
This chemical is the tool by which 
experimenters become lifetime 
“consumers”, since it is very diffi-
cult to stop using it.
A survey conducted by DOXA in 
Italy in 2017, showed that among 
those who had tried HTPs (in this 
case, the IQOS) or among those 
interested in trying this new prod-
uct, there were even more people 
who had never smoked or people 
who had already stopped smoking 
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Infatti, se è vero che è la combu-
stione a produrre la maggior parte 
dei danni (ma non tutti) è anche 
vero che la nicotina produce di-
pendenza quasi nel 100% dei fu-
matori. Questa sostanza chimica è 
lo strumento per cui da sperimen-
tatori si diventa “consumatori” per 
tutta la vita, dal momento che smet- 
tere di usarla è molto difficile. 
Una indagine condotta da DOXA 
in Italia nel 2017 ha mostrato come 
tra coloro che avevano provato gli 
HTP (nella fattispecie, l’IQOS) o tra 
gli interessati a provare questo 
nuovo prodotto vi fossero addirit-
tura più persone che non avevano 
mai fumato o persone che avevano 
già smesso di fumare da tempo, 
rispetto ai fumatori [3].
Tre fumatori su quattro, sosteneva 
pochi anni fa Margareth Chan, ex- 
Direttrice dell’Organizzazione Mon- 
diale della Sanità (OMS), vorreb-
bero smettere di fumare. Il punto 
è che non conoscono i servizi per il 

tabagismo (Centri Antifumo), non 
sanno che esistono delle cure e 
perciò sperimentano ciò che hanno: 
il fai-da-te, che però funziona nel- 
l’1-5% dei casi. Per questo motivo 
le persone si scoraggiano e non 
continuano nei tentativi di cessa-
zione. I Centri Antifumo hanno 
tassi di successo molto elevati, ma 
il punto dolente è che la politica 
di invio a questi Centri e la cono-
scenza di questa opportunità sono 
poco diffuse. 
Alla cruciale domanda se deve veni- 
re prima la riduzione del danno o la 
cura, Tinghino ha risposto secondo 
logica: prima la cura. Solo nei forti 
fumatori “non responder” alle tera- 
pie consigliate dalle linee guida e 
curati con elevata professionalità, 
si può pensare a una strategia di 
ripiego. E continua con un efficace 
paradosso: “Proporre a 12,2 milioni 
di fumatori italiani la riduzione del 
danno quando non hanno mai pro- 
vato a curarsi, è come proporre a 

un malato di cancro le cure pallia-
tive, senza avere neanche tentato 
i trattamenti che potrebbero por-
tarlo a guarigione definitiva”. 
La riduzione del danno, in questi 
casi, si fa sotto supervisione medi-
ca e non può essere proposta, a 
nostro avviso, come una strategia 
commerciale di liberalizzazione del- 
la vendita dei prodotti del tabacco, 
spacciata come strumento di sanità 
pubblica. La riduzione del danno 
rientra tra gli obiettivi dell’OMS 
attraverso la riduzione del consumo 
di tabacco ma non con altre strade. 
Il WHO-FCTC [4] spinge gli Stati 
nazionali ad adottare strategie ef-
ficaci di controllo del tabagismo, 
perché si sa che quando le sigaret- 
te costano molto, quando si favori- 
sce l’accesso alle cure per la dipen- 
denza da tabacco, quando si intro- 
ducono i pittogrammi, il pacchetto 
generico e campagne mediatiche 
anti-fumo, e quando si introduce il 
divieto di fumo nei luoghi pubblici, 

for some time, compared to smok-
ers [3].
Three out of four smokers – Mar-
garet Chan, former director of the 
World Health Organization (WHO), 
argued a few years ago – would 
like to quit smoking. The point is 
that many smokers do not know 
the National-Health-System Smok-
ing Cessation Centers, they do 
not know that there are cessation 
treatments and therefore they try 
to stop using “the do-it-yourself” 
strategy, which however works in 
less than 5% of them. For this rea-
son, people are discouraged and 
fail their quit attempts. Smoking 
Cessation Centers record high 
quit rates, but sending smokers to 
these Centers and knowing this 
opportunity are not widespread.
To the crucial question of whether 
harm reduction or smoking cessa-
tion comes first, Tinghino answered 
that, according to logic: cessation 
first. Only with those heavy smok-

ers who are “non-responders” to 
treatments recommended by smok-
ing cessation guidelines, one can 
think of a fallback strategy. Tinghino 
went on with an effective paradox: 
“Proposing harm reduction to 12.2 
million Italian smokers, when they 
have never tried to quit, is similar to 
propose a palliative care to a can-
cer patient, without even having 
tried treatments that could bring 
him or her to definitive healing”.
So, harm reduction must be under 
medical supervision and should not 
be proposed, in our opinion, as a 
commercial strategy to liberalize the 
sale of tobacco products. Harm 
reduction is one of the WHO ob-
jectives only by reducing tobacco 
consumption. The Framework Con-
vention on Tobacco Control [4] rec-
ommends parties to adopt effective 
strategies to control tobacco be-
cause there is evidence that when 
cigarettes cost very much, when 
the access to treatment for tobacco 

addiction is improved, when pic-
tograms, plain packages, and an-
ti-tobacco mass media campaigns 
are introduced, and when smoking 
is banned in public places, fewer 
young people start smoking, and 
more smokers try to stop.
As a reaction to Big Tobacco’s 
massive offensive towards the sci-
entific community, the Mario Negri 
Institute drew up a statement 
signed by many Italian companies 
and scientific institutions, with SITAB 
among the first signed, to under-
line the importance of the inde-
pendence of the scientific com-
munity from tobacco industry. We 
re-launched this issue in the Italian 
Declaration on Tobacco Control that 
was publicly released in a meeting 
held on December 4th, 2018 at the 
European Parliament in Brussels, 
organized by the European Net-
work for Smoking and Tobacco 
Prevention (ENSP). In this Declara-
tion we reported the tobacco epi-
demic in Italy and the proposals 
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meno giovani iniziano a fumare e 
più adulti smettono di fumare. È 
evidente che si tratta di strategie 
di direzione opposte a quelle che 
oggi si vorrebbe far passare. 
Come reazione alla massiccia offen- 
siva di Big Tobacco verso la comu-
nità scientifica, l’Istituto “Mario Ne- 
gri” ha redatto un comunicato sot- 
toscritto da molte Società e Istitu- 
zioni Scientifiche italiane, con SITAB 
tra i primi firmatari, per sottolinea-
re l’importanza dell’indipendenza 
dall’industria del tabacco della co-
munità scientifica. Per sottolineare 
tale emergenza abbiamo rilanciato 
con un incontro tenutosi il 4 dicem- 
bre 2018 al Parlamento Europeo 
di Bruxelles, organizzato dallo Eu-
ropean Network for Smoking and 
Tobacco Prevention (ENSP), duran-
te il quale è stata lanciata l’Italian 
Declaration on Tobacco Control che 
illustra la situazione del consumo 
di tabacco in Italia e le proposte 
per contrastarlo sottoscritte da nu- 

merose Società Scientifiche e As- 
sociazioni impegnate nella lotta al 
tabagismo, e che viene pubblicata 
in questo numero. I lavori, presie-
duti dal Prof. Silvio Garattini, Presi- 
dente dell’Istituto di Ricerche Far-
macologiche Mario Negri IRCCS, 
sono stati introdotti da Nicola Ca-
puto, Parlamentare Europeo, Fran- 
cisco R. Lozano, Presidente ENSP 
e Antonella Cardone, ENSP. A se-
guire gli interventi degli esperti 
Silvano Gallus, Istituto Mario Negri; 
Roberto Boffi, Istituto Nazionale dei 
Tumori di Milano; Vincenzo Zagà, 
Presidente SITAB; Maria Sofia Catta- 
ruzza, Vicepresidente SITAB; Biagio 
Tinghino, Past President SITAB; Lau- 
ra Carrozzi, Università di Pisa; Giu-
seppe Gorini, ISPRO, Firenze. Fra i 
5 punti portanti dell’Italian Decla-
ration segnaliamo l’aumento delle 
tasse sul tabacco di almeno un eu-
ro da far confluire, in parte, in un 
fondo nazionale per la lotta contro 
il tabacco, da istituire sulla scorta 

di quanto già fatto dal Governo 
Francese dal 1° gennaio 2017. 
A nostro avviso, ancora più impor-
tante come deterrente per il mon-
do scientifico per non lasciarsi se-
durre e inquinare da Big Tobacco, 
e come già attuato dal governo 
brasiliano, sarebbe l'istituzione di 
una Commissione Ministeriale per- 
manente che monitori i Centri di 
ricerca, universitari e non, e le So-
cietà Scientifiche affinché non in-
staurino rapporti economici, diret-
ti e indiretti, con le industrie del ta- 
bacco pena la cancellazione del- 
l’accreditamento presso il Ministero 
con tutto quel che ne consegue, 
come l’impossibilità, per esempio, 
di emanare Linee Guida (Decreto 
Ministeriale 2/8/2017, in attuazione 
della Legge 8 marzo 2017 n. 24).
Discorso analogo vale per le siga-
rette elettroniche (e-cig). Già da 
anni, come SITAB, abbiamo indi-
cato delle raccomandazioni chiare. 
Sappiamo, dagli studi disponibili, 

for countering it. This Declaration, 
published in this issue, was signed 
by some scientific societies and 
associations involved in the fight 
against smoking. The workshop at 
the European Parliament was 
chaired by Prof. Silvio Garattini, 
President of the Mario Negri Insti-
tute for Pharmacological Research, 
was introduced by Nicola Caputo, 
European Parliamentarian, Fran-
cisco R. Lozano, President of ENSP, 
and Antonella Cardone, ENSP. Then, 
brief interventions of tobacco con-
trol experts followed: Silvano Gal-
lus, Mario Negri Institute; Roberto 
Boffi, National Cancer Institute of 
Milan; Vincenzo Zagà, President of 
SITAB; Maria Sofia Cattaruzza, SITAB 
Vice-President; Biagio Tinghino, 
Past President SITAB; Laura Car-
rozzi, University of Pisa; Giuseppe 
Gorini, ISPRO, Florence. Among 
the five cornerstones of the Italian 
Declaration we point out that part 
of the increase in taxes on tobacco 

of at least one euro goes to a na-
tional tobacco control fund, to be 
set up, on the basis of what has 
already been done by the French 
Government since the 1st January 
2017. Even more important, in our 
opinion, as a deterrent for the sci-
entific world not to be seduced 
and polluted by Big Tobacco and 
as already implemented by the 
Brazilian government, would be the 
creation of a permanent Health 
Ministry Commission to monitor 
Research Centers, Universities and 
Scientific Associations in order to 
not establish direct and indirect 
economic relations with the tobacco 
industries, penalty the cancellation 
of the accreditation at the Ministry 
and the impossibility, for example, 
to issue Guidelines (Ministerial De-
cree 2/8/2017, implementing the 
Law 8 March 2017 n. 24).
The same applies to electronic 
cigarettes (e-cig). As SITAB, we 
published clear recommendations. 

We know from the studies availa-
ble that e-cigs are less dangerous 
than traditional smoking, but more 
research is needed to establish 
their toxicity over the medium and 
long term.
As usual, however, the point is to 
understand which is the audience 
we address. If selected and quality 
controlled products are used by 
specialists in a smoking cessation 
setting, for a limited period of time, 
to support smoking cessation in 
psychiatric patients, in a relatively 
limited number of heavy smokers, 
including patients with serious car-
diovascular or respiratory diseases 
who can not stop or patients with 
main failed quit attempts, e-cigs 
can be useful, even if more stud-
ies are needed in order to under-
stand medium and long term ef-
fects of e-cig use.
If we want, both for HTPs and 
e-cigs, to liberalize their sales, to 
lower their taxes (as it recently 
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che le e-cig sono meno pericolose 
del fumo tradizionale, ma serve al-
tra ricerca per stabilirne la tossici-
tà sul medio e lungo termine. 
Come al solito, però, il punto è 
capire qual è il pubblico a cui ci ri-
volgiamo. Se prodotti selezionati 
e di qualità controllata sono usati 
dagli specialisti in un setting di 
smoking cessation, per un tempo 
limitato, al fine di sostenere la 
cessazione del fumo in quei relati-
vamente pochi e selezionati forti 
fumatori tra i pazienti psichiatrici, 
pazienti con patologie cardiova-
scolari o respiratorie gravi che non 
riescono a smettere o pazienti con 
varie ricadute alle spalle, tutto ciò 
può essere utile, anche se il tutto 
dovrebbe essere meglio standar-
dizzato e studiato per gli effetti sul 
medio e lungo termine.
Se invece vogliamo, sia per le HTP 
sia per le e-cig, liberalizzarne la 
vendita urbi et orbi, abbassarne le 
tasse (come è stato già recente-

mente fatto) e pubblicizzarle, allora 
dobbiamo dire che ci sono notevoli 
rischi da un punto di vista di salute 
pubblica. Il primo è di “normaliz-
zare” l’immagine dello “svapatore” 
di e-cig o del fumatore HTP, che so- 
no “parenti stretti” del fumatore 
di sigarette. Ciò può avere effetti 
catastrofici sui ragazzi in quanto è 
un incoraggiamento ad avvicinarsi 
al mondo della sigaretta tradizio-
nale: perché mai, prima o poi, non 
provare l’originale? Dal 6 al 13% 
(ma anche più, secondo alcuni stu- 
di) degli adolescenti americani ha 
fatto così e chi usa sigarette elet-
troniche, ci dicono varie ricerche, 
ha il doppio del rischio di diventa-
re fumatore tradizionale esclusivo 
o duale [5,6]. Effettivamente, negli 
USA la e-cig sta diventando un ve-
ro e proprio status symbol fra gli 
adolescenti e fra i giovani adulti [7]. 
Un altro problema è che per la siga- 
retta elettronica e l’HTP la legge 
italiana permette, per ora, di elude- 

re il divieto di fumo, e così facendo 
molti fumatori trovano il modo di 
stare con “due piedi in una scarpa”, 
fumare fuori e svapare/fumare 
dentro i luoghi chiusi, procrastinan- 
do così la decisione definitiva di 
smettere veramente. 
E è in quest’ottica che va la recente 
messa a punto da parte di SITAB, 
AIPO e altre Società Scientifiche e 
opinion leader del settore, del Po-
sition Paper sui nuovi prodotti da 
fumo [8] e di quello promosso dal 
“Mario Negri” e dalla SITAB sulla 
indipendenza delle Società Scien-
tifiche italiane [9]. 
In sostanza, la ricetta per sostene-
re con efficacia il tobacco endgame 
è quella di puntare fortemente sulle 
terapie efficaci e radicali (e non su 
quelle “palliative”): aumentare le 
tasse sul tabacco e sui derivati, pro- 
muovere l’informazione dell’opi-
nione pubblica sui danni e la for-
mazione dei futuri medici sul taba-
gismo fin dall’università, formare 

happened) and to publicize them, 
then, we have to say that these 
products are not risk-free from a 
public health perspective. The first 
risk is to “normalize” the image of 
the vaper of e-cig or the HTP 
smoker, who are “close relatives” 
to cigarette smokers. Second risk is 
that “normalization” can have cat-
astrophic effects on children as it 
is an encouragement to approach 
the world of traditional cigarette: 
why, sooner or later, do not try the 
original tobacco smoking? From 6% 
to 13% (but even more, according 
to some studies) of American teen-
agers did so, and those who used 
e-cigs has twice the risk of becom-
ing an exclusive or dual traditional 
tobacco smoker [5,6]. Indeed, in the 
US e-cig is becoming a real status 
symbol among adolescents and 
young adults [7]. Another problem 
is that for e-cig and HTP, Italian 
law allows, up to now, to circum-
vent the ban on smoking, and in 

doing so many smokers find the 
way to “play two hands”: smoking 
outdoor and vaping or smoking in 
enclosed places, thus procrastinat-
ing the decision to quit for good.
The Position Paper on new smoking 
products [8] promoted by SITAB, 
AIPO, other Scientific Societies, 
and tobacco control opinion lead-
ers, and the Position Paper promot-
ed by Mario Negri Institute and 
SITAB on the independence of 
Italian scientific societies [9], were 
developed with the above-men-
tioned issues in mind.
In conclusion, the recipe to effec-
tively target the tobacco endgame 
is to focus strongly on effective and 
radical therapies and not on palli-
ative ones, such as increasing taxes 
on tobacco products and similar 
products, promoting public infor-
mation on tobacco health damages, 
training physicians and all health 
professionals since the University 
curricula on brief motivational 

counseling and tobacco addiction 
treatments, supporting Smoking 
Cessation Centers, and preventing 
Big Tobacco's interference. Tobacco 
consumption is the first preventa-
ble cause of deaths in the West 
and its defeat must become the 
first item on the agenda of deci-
sion makers in public health.
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tutti gli operatori sanitari al coun-
selling motivazionale breve e alle 
cure per la dipendenza da tabacco, 
sostenere i Centri per il trattamento 
del tabagismo e scongiurare le in-
terferenze di Big Tobacco. Il con-
sumo di tabacco è la prima causa 
di morte evitabile in Occidente e 
la sua sconfitta deve diventare il 
primo punto all’ordine del giorno 
dei decisori in sanità pubblica.

[Tabaccologia 2018; 4:5-10]
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