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Prefazione 
                      
 
La prevenzione del tabagismo a livello nazionale è sulla strada giusta 
 

Negli ultimi anni la prevenzione del tabagismo in Svizzera ha registrato gran-
di successi, perché ogni anno vi sono sempre meno consumatori di tabacco. 
Tra il 2001 e il 2007 la percentuale di fumatori in età compresa fra i 14 e i 65 
anni è infatti diminuita dal 33 al 29 per cento. Nella popolazione è inoltre 
aumentata anche la consapevolezza delle conseguenze negative del fumo 
passivo.  
Nonostante questi risultati positivi, se confrontato con 30 Stati europei il no-
stro Paese si posiziona solo al 18° rango, quindi nella metà inferiore della 
graduatoria, per quanto riguarda l'attuazione di misure efficaci. Ciò indica 
chiaramente che negli anni a venire la Svizzera non potrà ancora riposare 
sugli allori. 

Con il nuovo Programma nazionale tabacco 2008-2012 (PNT 2008-2012), che serve anche da base 
strategica per il Fondo per la prevenzione del tabagismo, il Consiglio federale ha pertanto definito gli 
obiettivi: ridurre del 20% il numero di consumatori di tabacco e ridurre dell'80% la quota di persone 
esposte al fumo passivo durante sette o più ore alla settimana.  
 
Anche il Fondo per la prevenzione del tabagismo ha alle spalle un anno di successi. In giugno il Con-
siglio federale ha preso atto del rapporto, nel complesso soddisfacente, della valutazione esterna del 
Fondo e ha dato la possibilità al Servizio specializzato FPT di tenere conto, mediante attività supple-
mentari, del potenziale di miglioramento operativo illustrato. In fin dei conti questa decisione contribui-
rà a strutturare in modo ancora più efficace la prevenzione del tabagismo a livello nazionale.  
La valutazione ha inoltre sollevato delle domande in merito alla conduzione strategica del Fondo. In 
base alla decisione del Consiglio federale, tali domande saranno chiarite nel quadro dell'elaborazione 
della legge federale sulla prevenzione e la promozione della salute. Gli strumenti in essa previsti «o-
biettivi nazionali» e «strategia del Consiglio federale» potrebbero essere una risposta intelligente alle 
domande sollevate. In questo quadro sarà chiarita anche la domanda della definitiva implementazione 
del Fondo. Il futuro del Fondo per la prevenzione del tabagismo dipenderà quindi in larga misura da se 
e in quale forma entrerà in vigore la citata legge. 
 
In qualità di nuovo vicedirettore e capo dell'Unità di direzione politica della sanità dell'UFSP non vedo 
l'ora di sostenere il Servizio specializzato Fondo per la prevenzione del tabagismo nelle sue future 
sfide. Ringrazio il Servizio come pure tutti gli attori attivi nella prevenzione del tabagismo per il lavoro 
svolto con grande impegno per migliorare la salute e la qualità di vita. 
 
 
 
 
 
 
Dr. Stefan Spycher 
Vicedirettore UFSP 
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Il Fondo per la prevenzione del tabagismo 
 
L'obiettivo del Fondo per la prevenzione del tabagismo è di finanziare provvedimenti di prevenzione 
volti a contribuire in modo efficace e duraturo alla riduzione del consumo di tabacco. I finanziamenti 
sono destinati ai seguenti campi d'intervento: 
 
• impedire che si inizi a fumare; 
• promuovere l'abbandono del fumo (disassuefazione); 
• proteggere dal fumo passivo; 
• sensibilizzare e informare l'opinione pubblica; 
• costituire una rete di organizzazioni attive nella prevenzione del tabagismo; 
• creare condizioni quadro a sostegno della prevenzione; 
• promuovere la ricerca. 
 
I progetti finanziati dal Fondo per la prevenzione del tabagismo devono soddisfare elevati requisiti 
qualitativi e fornire un contributo alla strategia nazionale di prevenzione del tabagismo. La strategia 
attuale è definita nel Programma nazionale tabacco 2008 - 2012. 
 
Il Fondo è finanziato mediante una tassa di 0,13 centesimi su ogni sigaretta venduta in Svizzera (2,6 
centesimi a pacchetto) ed è amministrato da un servizio specializzato dell’Ufficio federale della sanità 
pubblica (UFSP). 
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Il quinto anno di attività 
 
 
Domande di finanziamento 
 
L’attività principale del Fondo consiste nel finanziamento di misure per la prevenzione del tabagismo 
atte a contribuire in modo duraturo e efficace alla riduzione del consumo di tabacco. Il Servizio Fondo 
per la prevenzione del tabagismo riceve le domande di finanziamento - che esamina per quanto con-
cerne l’adeguatezza allo scopo, la qualità nonché l’influenza sul portafoglio generale del Fondo - ed è 
responsabile del coordinamento dell’intero processo di valutazione. Funge inoltre da segreteria della 
commissione peritale consultativa per il FPT, raccogliendo le perizie necessarie, preparando gli incarti, 
pianificando ed organizzando le sedute. Una volta concluso il processo di valutazione, attua le deci-
sioni del FPT.  
Dal 1o gennaio al 31 dicembre 2008, sono state inoltrate 50 domande.   
 
 
Domande di finanziamento – Statistica comparativa degli ultimi quattro anni d’attività 
del Fondo 

2005 2006 2007 2008  
Totale domande 

77 100% 64 100% 651 100% 50 100% 

accolte 40 52% 26 40% 32 49% 19 38% 
respinte 26 34% 28 44% 21 32% 22 44% 
in fase di rielabora-
zione2 

4 5% 7 11% 12 19% 7 14% 

in fase di valutazione 
FPT 

7 9% 0 - 0 - 0 - 

secondo la contro-
proposta FPT3  

0 - 3 5% 0 - 2 4% 

 
Le cifre riguardanti il primo anno d'esercizio sono riportate nei precedenti rapporti annuali. 
 
 
Commissione peritale per il fondo per la prevenzione del tabagismo  
 
Nell’ambito dell’esame delle domande, il Fondo è supportato da una commissione peritale, i cui com-
piti sono definiti nell'ordinanza sul FPT. Ciò garantisce una base tecnica, scientifica e politica ampia 
per le decisioni. In base alle perizie esterne e ai rapporti del Servizio, la commissione esamina le do-
mande e formula raccomandazioni all’attenzione del Fondo. 
 
Nel 2008, la struttura della commissione peritale per il FPT era la seguente : 
 
presidente 
Dr. Georges Demierre, ex medico cantonale di Friburgo 
 
membri 
Prof. Rainer Hornung, Università di Zurigo 
Prof. Claude Jeanrenaud, Università di Neuchâtel 

                                                      
1 Dedotta la domanda ritirata dal richiedente. 
2 Una parte delle domande respinte per permetterne la rielaborazione sono state nuovamente presentate nel 2007 e figurano in 
questa tabella delle domande approvate e rifiutat. 
3 La domanda originale non è stata autorizzata, il FPT ha tuttavia fatto una controproposta al richiedente che è in seguito stata 
finanziata. 
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Dr. Brian Martin, Scuola universitaria professionale dello sport di Macolin 
Dr. Irène Renz, Responsabile Promozione della salute, Basilea Campagna 
Dr. Roy Salveter, Ufficio federale della sanità pubblica (a partire da settembre) 
Dr. Flavia Schlegel, Ufficio federale della sanità pubblica (fino ad agosto) 
Barbara Weil, Swiss Medical Association FMH (a partire da marzo) 
 
La commissione peritale ha formulato raccomandazioni all'attenzione del Fondo per tutte e 50 le do-
mande esaminate.  
 
A fine agosto la dr.essa Flavia Schlegel ha lasciato l'Ufficio federale della sanità pubblica. Il consiglie-
re federale Pascal Couchepin, capo del Dipartimento federale dell'interno (DFI), ha nominato nuovo 
membro il dr. Roy Salveter, capo della Divisione programmi nazionali di prevenzione dell'UFSP. 
 
 
Comunicazione 
 
Il Fondo per la prevenzione del tabagismo informa principalmente attraverso il proprio sito internet 
www.prevenzione-tabagismo.ch, su cui sono disponibili le basi, le informazioni e gli strumenti 
necessari. Sono inoltre fornite indicazioni sui progetti autorizzati, sui loro responsabili e sull’entità del 
finanziamento. 
 
La Newsletter FPT informa tre volte all’anno e in tre lingue sui progetti che il Fondo ha deciso recen-
temente di finanziare, sulle esperienze acquisite dai progetti conclusi e su altre novità relative al Fon-
do. Fornisce inoltre informazioni e consigli generali. È possibile abbonarsi alla Newsletter sulla home-
page www.prevenzione-tabagismo.ch. Nel sito web sono archiviati, e possono essere consultati, tutti i 
precedenti esemplari Newsletter. 
Ai richiedenti consigliamo di abbonarsi alla Newsletter per ricevere le informazioni per loro importanti. 
 
Il Servizio specializzato fornisce inoltre le informazioni ai media in collaborazione con la Sezione co-
municazione dell'UFSP ed è responsabile della redazione dei rapporti annuali destinati all’autorità di 
vigilanza e alla popolazione interessata. 
 
 
Valutazione del Fondo 
 
Nel biennio 2006 / 2007 il Fondo per la prevenzione del tabagismo è stato sottoposto a una valutazio-
ne esterna completa, della quale è già stato ampiamente riferito nel Rapporto annuale 2007.  
 
Di seguito rammentiamo i risultati più importanti a cui è giunta la valutazione: 
 
• Il Fondo è ben organizzato, le procedure di esame delle domande sono standardizzate e vengono 

rispettate, la distribuzione delle risorse funziona: il Fondo è operativo e pienamente funzionante 
malgrado l'effettivo di personale molto esiguo. 

• Il Fondo distribuisce le proprie risorse in virtù di una base programmatica riconosciuta dagli attori 
della prevenzione del tabagismo. 

• Il Fondo è generalmente accettato e costituisce un'importante componente della prevenzione del 
tabagismo in Svizzera. 

• Secondo gli autori della valutazione, l'implementazione attuale del Fondo non è ottimale per lo 
sviluppo di una prevenzione del tabagismo strategicamente uniforme e coerente sul piano nazio-
nale. Si raccomanda pertanto di verificare a medio termine l’insediamento e la forma organizzati-
va del Fondo. 
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Indipendentemente dal genere di implementazione, il gruppo di valutazione consiglia di verificare le 
seguenti possibilità di miglioramento operative:  
 
• miglioramento del controlling; 
• edificazione di un sistema di gestione dell'efficacia; 
• promozione della qualità dei progetti e delle domande attraverso la consulenza e la formazione 

dei richiedenti; 
• messa a concorso attiva di progetti; 
• piccola revisione della strategia d'investimento sulla base del Programma nazionale tabacco 2008 

- 2012.  
 
La versione integrale del rapporto è disponibile sul sito Internet del FPT. 
 
Nel giugno del 2008 il Consiglio federale ha preso atto del rapporto di valutazione e autorizzato un 
ulteriore posto al 60% per attuare le raccomandazioni di tale rapporto per quanto concerne controlling 
e sistema di gestione dell'efficacia. Questo posto, messo pubblicamente a concorso dal FPT nel luglio 
2008, sarà occupato a partire dal 2009. Il potenziamento del Servizio specializzato a livello di perso-
nale consentirà inoltre, in misura limitata, di attuare la possibilità della messa a concorso attiva di pro-
getti già contemplata dall'ordinanza. Il Servizio rinuncia ancora a offrire, come prestazioni proprie, una 
maggiore consulenza e una formazione continua (informazioni più dettagliate al capitolo «Prospetti-
ve»). Il Consiglio federale ha pure deciso di disciplinare la questione della definitiva implementazione 
del FPT e del suo controllo strategico nel quadro della legge federale sulla prevenzione e la promo-
zione della salute. 
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Prospettive 
 
Oltre al processo dell'esame delle domande, nel 2009 il Servizio specializzato si dedicherà principal-
mente all'attuazione delle raccomandazioni del rapporto di valutazione. 
 
Gestione dell'efficacia e controlling 
Lo sviluppo del concetto, l'edificazione e l'implementazione di un sistema di gestione dell'efficacia e 
l'ottimizzazione del controlling sono i compiti principali del nuovo posto di lavoro istituito all'interno del 
Servizio FPT. Il Servizio informerà relativamente agli effetti riguardanti i beneficiari dei finanziamenti 
tramite Newsletter.  
 
Promozione della qualità dei progetti e delle domande – «QualiPlus» 
Negli scorsi anni la percentuale media di domande che hanno dovuto essere rifiutate a causa della 
qualità scadente era pari al 37 per cento (+/- 9 per cento). Finora non è stato constatato alcun miglio-
ramento della qualità dei progetti e quindi delle domande. Di conseguenza il FPT dà grande importan-
za a questa raccomandazione e ha deciso di creare, mediante outsourcing, un'offerta di servizi gratui-
ta per i richiedenti che verterà principalmente sulla gestione dei progetti e della qualità. Alle persone 
che presentano una domanda al Fondo viene pertanto data la possibilità di farsi consigliare e sostene-
re relativamente allo sviluppo di un progetto nonché di stimolare le proprie conoscenze. 
L'offerta, dal nome «QualiPlus», sarà messa a concorso mediante procedura libera sul Foglio ufficiale 
svizzero di commercio a inizio 2009.  
 
Messa a concorso attiva di progetti 
Il Servizio FPT assumerà questo compito a partire dal 2009, come già previsto nell'ordinanza sul fon-
do per la prevenzione del tabagismo. La scelta dei progetti da mettere a concorso avverrà sulla base 
di analisi del fabbisogno e del Programma nazionale tabacco 2008 - 2012. Per quanto concerne la 
definizione delle priorità, la commissione peritale assumerà una funzione di consulenza per il FPT.  
Il primo concorso avrà luogo nel gennaio 2009 e riguarderà l'offerta di consulenza «QualiPlus».  
 
Strategia d'investimento 
L'idoneità della strategia d'investimento per il nuovo Programma nazionale tabacco 2008 - 2012 ha 
potuto essere esaminata ancora nell'anno in rassegna. Dall'esame non è emersa alcuna necessità di 
effettuare un adeguamento. 
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I progetti finanziati 
 
Ricapitolazione delle prestazioni finanziarie  
 
Dal 1o gennaio al 31 dicembre 2008, sono state presentate al Fondo per la prevenzione del tabagismo 
in totale 50 domande. 19 progetti sono stati approvati. In due casi il Fondo ha presentato e finanziato 
delle controproposte. 
 
Domande Stato 
− Domande 2008 

 
50 

 
− accolte 
− in fase di rielaborazione 
− respinte 
− progetti secondo controproposta 

FPT 

19 
7 

22 
2 

CHF 12 834 155 
CHF   2 952 701 
CHF 12 524 765 
CHF      140 000 

 50  50 CHF 28 451 621 
 
 
Nel capitolo seguente sono riportati i progetti autorizzati dal 1º gennaio al 31 dicembre 2008, ordinati 
secondo i campi d’intervento per i quali il Fondo prevede finanziamenti. 
 
 
Impedire che si inizi a fumare  
 
Progetto nonfumatori 2008-2010 
L'Associazione svizzera per la prevenzione del tabagismo e le organizzazioni di prevenzione del taba-
gismo operanti a livello cantonale organizzano il concorso «Progetto non fumatori». Gli alunni delle 
scuole medie superiori si impegnano, all'interno delle classi scolastiche, a non fumare per una durata 
di sei mesi. Al termine del concorso, le classi che hanno soddisfatto le condizioni stabilite partecipano 
all'estrazione di buoni viaggio.  
Durante l'anno scolastico 2006/07, l'effetto del progetto non fumatori è stato oggetto di una valutazio-
ne indipendente in classi del settimo e ottavo anno scolastico. Questa analisi scientifica ha tra l'altro 
concluso che la strategia porta a una migliore informazione dei giovani: alla fine del concorso di sei 
mesi le classi conoscono meglio i vantaggi del non fumare e gli svantaggi del fumo delle classi che 
non hanno partecipato al concorso. Le raccomandazioni dell'analisi sono state elaborate nel 2008 
parallelamente al progetto non fumatori. . 
 
Prevenzione del tabagismo interattiva su www.ciao.ch (3° fase) 
Il sito internet www.ciao.ch è una piattaforma interattiva di informazione e di consulenza per i giovani 
della Svizzera francese sui temi della sessualità, della droga, della salute e delle relazioni.  
Nel dicembre 2008 il Fondo ha autorizzato l'avvio della terza fase del progetto. Questa prevede, oltre 
all'ulteriore gestione del sito Internet, l'attuazione delle raccomandazioni relative alla valutazione, ossia 
la redazione di informazioni e il miglioramento della navigazione nel sito. Inoltre verrà sviluppato un 
blog e i giovani saranno maggiormente integrati nello sviluppo del sito con l'ausilio di gruppi focalizzati 
e di sondaggi in rete.  
 
Promuovere l’abbandono del fumo (disassuefazione) 
 
Accompagnamento nell'ambito della salute: promozione di comportamenti importanti per la 
salute negli studi medici 
Il progetto di accompagnamento nell'ambito della salute del Collegio di Medicina di Base (CMB) è un 
programma che si concentra sui comportamenti rischiosi per la salute. Si prefigge di raggiungere e 
sensibilizzare i pazienti che hanno comportamenti rischiosi nei settori del consumo di alcol e tabacco, 
del sovrappeso, della mancanza di attività fisica, dell'alimentazione e dello stress e di motivarli a cam-
biare tali abitudini. Il progetto mette a disposizione dei medici generici uno strumentario e delle istru-
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zioni per aiutarli a dialogare e consigliare con maggiore efficacia ed efficienza i loro pazienti sui com-
portamenti rischiosi per la salute. L'obiettivo da raggiungere consiste nel far sì che i pazienti riflettano 
maggiormente su comportamenti più sani, attuino questi intenti e vi si attengano. Infine va accresciuto 
il numero delle persone di mezz'età che vive in modo sano. 
La sperimentazione del programma di accompagnamento nell'ambito della salute è attuata, in collabo-
razione con l'Associazione dei medici del Canton San Gallo, in 20 studi medici con 4000 pazienti. In 
tale ambito sono in particolare valutati effetti e costi. 
Il Fondo partecipa ai costi del progetto in misura di un terzo circa. 
 
Smetto di fumare ma ho paura di ingrassare! 
L’Antenne des Diéteticiens Genevois (ADiGe) ha lanciato un corso bimensile e gratuito 
sull’alimentazione specificamente destinata alle persone che desiderano effettuare o stanno effet-
tuando una disassuefazione dal tabacco, nonché ai loro prossimi. 
La disassuefazione dal tabacco è difficile non soltanto a causa delle dipendenze fisica e psichica in-
dotte dalla nicotina ma anche per l'aumento di peso o il timore di ingrassare. Le preoccupazioni pon-
derali fanno parte dei numerosi fattori che possono incitare a continuare o a ricominciare a fumare. Il 
timore di ingrassare è considerato come un importante ostacolo alla disassuefazione.  
Il corso è gratuito ed è quindi accessibile a tutte le fasce di reddito. Affronterà le nozioni di alimenta-
zione equilibrata, suggerirà come evitare gli snack e permetterà di informare i partecipanti sulle diver-
se forme di aiuto per rinunciare al tabacco.  
 
Aumento dell’utilizzazione, ottimizzazione della qualità e promozione degli effetti dell’offerta 
per la prevenzione del tabagismo su www.feelok.ch 
L’Istituto di medicina sociale e preventiva dell’Università di Zurigo intende migliorare l’uso, la qualità e 
l’effetto del programma fumare/non fumare su www.feelok.ch. 
Feelok è un programma d'intervento per giovani in età compresa tra i 12 e i 18 anni, basato in internet 
e impiegato nelle scuole. Il programma tratta undici temi rilevanti per la salute come per esempio amo-
re/sessualità, fumo, alcol, fiducia in sé stessi, stress, canapa ecc. I giovani possono acquisire un'in-
formazione completa su questi temi mediante testi, animazioni, giochi, video e test e ricevere consigli 
concreti come per esempio come smettere di fumare. Inoltre possono avere uno scambio attivo con i 
loro coetanei. Il settore tematico «fumare/non fumare» è uno dei più frequentati.  
La revisione e il miglioramento dell'offerta specifica nel settore della prevenzione del tabagismo do-
vrebbe far sì che per i giovani negli ambienti scolastici e sportivi  feelok divenga la prima scelta per 
affrontare in rete il tema del fumo. Anche gli insegnanti devono poter ricorrere a feelok per trattare il 
tema del fumo durante le lezioni con l'aiuto di internet. L'offerta di prevenzione del tabagismo su feelok 
influenza le conoscenze, l'atteggiamento e il comportamento dei giovani nei confronti dell'astinenza 
dal fumo. 
 
Queer Quit – Sviluppo e sperimentazione di un programma per smettere di fumare destinato 
agli uomini omosessuali  
L'Istituto di ricerca sulle dipendenze e la salute (ISGF) dell’Università di Zurigo sta sviluppando e spe-
rimentando un programma per smettere di fumare specificatamente concepito per gli uomini omoses-
suali.  
Da diversi studi emerge che la quota di fumatori tra gli uomini omosessuali è nettamente superiore a 
quella riscontrata nel resto della popolazione. Tenuto conto di questi fatti, il succitato ISGF ha esegui-
to uno studio per determinare se sia necessario un programma per smettere di fumare specificamente 
concepito per questo gruppo e ne ha poi elaborato le basi. Lo studio ha rivelato che molti uomini omo-
sessuali hanno tentato di smettere di fumare senza riuscirvi, presentano un'elevata disponibilità a 
smettere di fumare e mostrano una netta preferenza per metodi specifici per smettere di fumare. In 
base a questi risultati l'ISGF sviluppa e attua nell'ambito di un progetto pilota un programma per smet-
tere di fumare specifico per la cultura omosessuale. A tal fine è stato adeguato dal profilo culturale e 
linguistico un programma inglese già esistente.  
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smokeeffects – make up your mind (progetto principale) 
smokeeffects è un progetto di informazione e di disassuefazione dal fumo rivolto a giovani donne di 
età tra i 13 e i 25 anni, realizzato a partire dall'autunno 2005 dalla Lega polmonare dei Semicantoni di 
Basilea Città e Basilea Campagna. Dopo una valutazione della fase preliminare del progetto, già so-
stenuta dal Fondo per la prevenzione del tabagismo, il progetto è stato ottimizzato e passa ora alla 
fase principale. 
smokeeffects si compone di due elementi: gli eventi smokeeffects da un lato e l'offerta di sostegno alla 
disassuefazione dal fumo elaborata specificamente per un target femminile dall'altro. In occasione 
degli eventi smokeeffects le giovani donne (fumatrici e non) possono farsi fotografare; le fotografie 
sono quindi elaborate con un software che allestisce immagini modificate in cui è raffigurato l'invec-
chiamento della pelle dopo 10, 20 e 30 anni rispettivamente con consumo di tabacco e senza. In tal 
modo le giovani donne possono constatare virtualmente sulla propria pelle le differenze del processo 
di invecchiamento di chi fuma e di chi non fuma. Gli specialisti della prevenzione del tabagismo ac-
compagnano il processo, informando le partecipanti sulle conseguenze del fumo per la bellezza e la 
salute e presentando l'offerta di sostegno alla disassuefazione dal fumo.  
Le modalità dell'offerta di sostegno alla disassuefazione dal fumo sono state rielaborate sulla base 
delle esperienze fatte con il progetto preliminare e tenendo conto del target specifico. Quest'offerta 
comprende seminari regionali, svolti in parte in collaborazione con operatori esterni, che offrono alle 
partecipanti la possibilità di informarsi e riflettere in modo approfondito e interattivo sui temi del tabagi-
smo e della bellezza e includono anche un'offerta per una disassuefazione accompagnata. 
 
 
 
Proteggere dal fumo passivo 
 
Meno fumo e più salute in prigione 
Il consumo attivo e passivo di tabacco nelle prigioni è un problema di sanità pubblica che aumenta i 
tassi di malattia e la mortalità tra i prigionieri e il personale carcerario. In Svizzera circa l'80 % dei pri-
gionieri e gran parte del personale carcerario è composto da fumatori attivi. Le persone che si trovano 
nelle prigioni sono pertanto esposte al fumo passivo quasi ininterrottamente.  
Con un'azione di ricerca il progetto dell’Università di Ginevra (ospedali universitari e istituto di medici-
na sociale e preventiva) si prefigge di sviluppare soluzioni per migliorare le condizioni di vita nelle 
prigioni per quanto concerne il fumo. L'azione è eseguita in un carcere preventivo ginevrino (Champ-
Dollon) e in due penitenziari uno nel Cantone di Ginevra (La Brenaz) e l'altro nel Cantone di Berna 
(Witzwil). L'azione di ricerca è impostata in modo da intervenire sui problemi concreti tratti dalla prassi 
e permettere un'azione sociale diretta. Il progetto si basa quindi su un'impostazione partecipativa. I 
cambiamenti possibili sono discussi con tutti gli interessati prima della loro realizzazione. È di conse-
guenza verosimile che nei tre stabilimenti carcerari siano adottate misure diverse. 
 
 
 
Sensibilizzare e informare l’opinione pubblica 
 
Campagna nazionale di prevenzione del tabagismo 2009 «Senza fumo, per vivere meglio» 
La campagna di prevenzione del tabagismo «Senza fumo, per vivere meglio» sarà continuata nel 
2009. Informazioni sul contenuto della campagna saranno comunicate dopo il lancio, nella primavera 
del 2009.   
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Costituire una rete di organizzazioni attive nella prevenzione del tabagismo e creare 
condizioni quadro a sostegno della prevenzione 
 
Seconda conferenza sulla nicotina presso la Clinica Barmelweid 
Dopo il successo della prima conferenza svoltasi nel novembre 2006, la seconda conferenza sulla 
nicotina della clinica Barmelweid si è svolta il 13 marzo 2008. Nel contesto di tale evento, la clinica 
Barmelweid ha offerto ai collaboratori di ospedali e istituti sanitari la possibilità di scambiare risultati ed 
esperienze, di acquisire nuove conoscenze e idee innovative per quanto concerne la disassuefazione 
dal tabacco realizzata in regime stazionario e ambulatoriale. 
 
Offerta e-learning nell’ambito della prevenzione del tabagismo 
Sulla base delle raccomandazioni formulate nel rapporto «Accertamento del bisogno di perfeziona-
mento nell'ambito della prevenzione del tabagismo», redatto su incarico del EWS-GFD e finanziato dal 
FPT, il Gruppo d'esperti FormazioneDipendenze.ch EWS-GFD (prima: Commissione di esperti 
dell’UFSP per la formazione continua nel campo delle dipendenze CFD) crea un portale per le offerte 
di perfezionamento nel settore della prevenzione del tabagismo. Si tratta di una banca dati che centra-
lizza e rende accessibili le offerte di formazione continua che si rivolgono agli specialisti del settore 
delle dipendenze. Il portale per le offerte di perfezionamento dovrebbe essere completato da un si-
stema di e-learning interattivo per la prevenzione del tabagismo. Si tratta di un'offerta di corsi in rete 
che possono essere completati da moduli residenziali. L'esecuzione di questa parte del progetto è 
coordinato dal EWS-GFD ed è aggiudicata a una direzione di progetto esterna.  
 
Apprendimento societale 
Il Gruppo d'esperti FormazioneDipendenze.ch EWS-GFD elaborerà su basi scientifiche un concetto 
sull’«apprendimento societale» che esamina i processi sociali di apprendimento e lo divulgherà sotto 
forma di conferenze e di una pubblicazione. 
Basandosi su una raccomandazione del rapporto «Valutazione de bisogni di formazione nell'ambito 
della prevenzione del tabagismo» che è stato elaborato su mandato del EWS-GFD e finanziato dal 
FPT, nell'ambito del prossimo mandato dell'UFSP, l'EWS-GFD esaminerà i processi di apprendimento 
in seno alla società. Di primaria importanza per questa forma di apprendimento sono i processi di 
scambio e apprendimento tra specialisti, politica, economia, media e la «società civile». Il primo passo 
consiste nel definire il concetto di «Apprendimento societale». Occorre chiarire come nascono tali 
processi di apprendimento, come funzionano e quali misure permettono eventualmente di pilotarli.  
In un secondo momento i primi risultati ottenuti verranno discussi e diffusi nel quadro di incontro scien-
tifico nazionale sulle dipendenze e in seguito nel contesto di due manifestazioni regionali in Svizzera 
tedesca rispettivamente romanda. L'Accademia nazionale affronterà l'«Apprendimento societale» 
come tema interdisciplinare: cosa si intende precisamente con «Apprendimento societale»? Come 
possono intervenire attivamente gli specialisti e gli attori del lavoro sulle dipendenze e avviare e me-
diare tali processi? Quali misure sono efficaci ed efficienti? La concettualizzazione è effettuata me-
diante esempi tratti dal settore della prevenzione del tabagismo. Gli specialisti conoscono i principali 
successi conseguiti nel settore negli scorsi anni e imparano a trasporre le conoscenze in altri settori.  
Il Fondo partecipa ai costi del progetto in misura del 43 per cento. 
 
Strategia di formazione continua nel settore del tabagismo (standard uniformi e organizzazioni 
di riferimento) 
Il Gruppo d'esperti FormazioneDipendenze.ch (EWS-GFD) realizza uno studio di approfondimento in 
merito all’attuazione di misure di formazione continua e definisce standard uniformi per la formazione 
continua nel settore del tabagismo. 
L'autore del rapporto «Accertamento del bisogno di perfezionamento nell'ambito della prevenzione del 
tabagismo», realizzato su incarico del EWS-GFD e finanziato dal Fondo per la prevenzione del taba-
gismo, raccomanda la creazione di un'organizzazione di riferimento in Svizzera (centre d'excellence) 
che dovrà definire standard uniformi e vincolanti per la formazione continua nel settore della tabacco-
logia (diploma federale), certificare le istituzioni attive nel settore della formazione e controllare il ri-
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spetto degli standard. Secondo lo studio, questa organizzazione potrebbe essere aggregata a un'isti-
tuzione esistente. 
Basandosi su questi risultati il GFD svolge ora uno studio di approfondimento per chiarire le modalità 
con cui questa raccomandazione potrà essere attuata. Lo studio dovrà permettere di definire i partner 
che saranno coinvolti nell'elaborazione degli standard e al controllo regolare del loro rispetto (organiz-
zazioni di riferimento). Inoltre dovrà chiarire le modalità del riconoscimento delle diverse formazioni 
continue. 
In una seconda fase saranno elaborati gli standard futuri da applicare alla formazione continua nel 
settore della tabaccologia. A seconda delle cooperazioni previste con le istituzioni attive nella forma-
zione, le norme saranno formulate sotto forma di un profilo di competenze o di un piano di studi gene-
rale. 
 
Gestione delle conoscenze 
Con l’ampliamento e consolidamento del suo sistema di gestione delle conoscenze, l’Associazione 
svizzera per la prevenzione del tabagismo (AT) – l’organizzazione mantello del settore – intende so-
stenere gli specialisti della prevenzione del tabagismo nel loro lavoro e informare i media, il pubblico e 
le autorità. 
L'AT si prefigge di mettere a disposizione informazioni di alta qualità soprattutto alle organizzazioni e 
istituzioni impegnate nella prevenzione del tabagismo. Ma anche i media, il pubblico e vari gruppi 
target specifici possono accedere a queste conoscenze e informarsi attivamente sugli sviluppi impor-
tanti nella prevenzione del tabagismo o ne sono tenuti al corrente. L'AT è a disposizione giornalmente 
per consulenze e informazioni. Inoltre l'associazione allestisce un portafoglio dei progetti di prevenzio-
ne del tabagismo in Svizzera e tiene un registro degli operatori del settore nel nostro Paese. 
 
 
 
Promuovere la ricerca 
 
Impatto dell’individuazione dell’arteriosclerosi carotidea per aiutare la rinuncia al tabacco  
Il policlinico medico universitario (PMU) di Losanna sta effettuando uno studio randomizzato per valu-
tare se l’individuazione delle placche di arteriosclerosi aumenta il tasso di cessazione tabagica e mi-
gliora il controllo degli altri fattori di rischio cardiovascolare. 
La presenza di placche di arteriosclerosi, misurato con un ultrasuono carotideo, aumenta il rischio di 
futuri eventi cardiovascolari, indipendentemente da altri fattori di rischio cardiovascolare. Finora è 
stata poco studiata la possibilità di individuare le placche e controllare altri fattori di rischio cardiova-
scolare per motivare i pazienti a rinunciare al tabacco. In particolare, sono disponibili pochissimi studi 
randomizzati ben concepiti sull'efficacia di tale individuazione in quanto strumento di motivazione.  
In uno studio randomizzato eseguito alle Seychelles, l'individuazione delle placche di arteriosclerosi 
ha aumentato il tasso della rinuncia al tabacco tra i fumatori, ma senza validazione biochimica di tale 
rinuncia e presso fumatori con una debole dipendenza dalla nicotina (in media 10 sigarette al giorno). 
Con uno studio randomizzato il PMU intende confermare questi risultati presso fumatori con una di-
pendenza più forte ed esaminare l'impatto dell'individuazione delle placche di arteriosclerosi sul con-
trollo degli altri fattori di rischio cardiovascolare (colesterolo, tensione arteriosa ecc.). Uno studio pilota 
del PMU (pubblicato in Nicotine & Tobacco Research 2008) ha dato risultati promettenti di questa 
strategia la cui validità va confermata con un grande studio randomizzato con 530 fumatrici e fumatori.  
 
Costi sanitari cagionati dall'esposizione al fumo passivo 
L’Istituto di medicina sociale e preventiva dell’Università di Berna, in collaborazione con la Lega pol-
monare svizzera e la ditta Ecoplan, calcola le conseguenze sanitarie e i costi cagionati 
dall’esposizione al fumo passivo in Svizzera.  
Studi svolti in diversi Paesi hanno mostrato che l'introduzione del divieto di fumare negli edifici pubblici 
porta a una misurabile riduzione delle ammissioni in ospedale dovute a infarti cardiaci. In passato 
studi epidemiologici avevano dimostrato che l'esposizione al fumo passivo ha ulteriori ripercussioni 
negative sulla salute. 
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Tale studio esamina le modalità secondo cui l'esposizione al fumo passivo influenza la mortalità e la 
salute cardio-circolatoria. A tal fine è eseguita una metanalisi della letteratura scientifica. Questa base 
permette di quantificare le conseguenze sanitarie e i costi cagionati dall'attuale esposizione al fumo 
passivo della popolazione svizzera.  
Questa procedura permette di valutare i danni per la salute, e quindi i costi sanitari risparmiati, in virtù 
dell'introduzione di un divieto nazionale del fumo negli edifici pubblici comprese le aziende operanti 
nel settore della ristorazione.  
 
Monitoraggio tabacco - Indagine sul consumo del tabacco in Svizzera 
Il «Monitoraggio tabacco» viene realizzato dall’Istituto di psicologia dell’Università di Zurigo e 
dall’Ufficio di studio della comunicazione e del pubblico «Hans Krebs, Kommunikations- und Publi-
kumsforschung».  
Per valutare, progettare e realizzare delle misure di prevenzione del tabagismo è indispensabile un 
rilevamento continuo delle abitudini di consumo di prodotti di tabacco in Svizzera. 
Con il «Monitoraggio tabacco» viene rilevato, in maniera rappresentativa e continua, il consumo di 
tabacco delle persone dell’età dai 14 ai 65 anni residenti in Svizzera. Già dal gennaio 2001, ogni tri-
mestre 2’500 persone sono interrogate per telefono. In questo modo, ogni anno si possono analizzare 
le risposte di complessivamente 10’000 persone. 
Il «Monitoraggio tabacco» è composto da un modulo di base e da diversi moduli supplementari. Nel 
modulo di base sono rilevati trimestralmente i dati più importanti riguardo al consumo di tabacco. Le 
domande, durante uno o più periodi di sondaggio, possono essere completate con blocchi di domande 
supplementari. 
Il monitoraggio del tabagismo prosegue con l'obiettivo di raccogliere ulteriori informazioni di base sul-
l'accompagnamento e la realizzazione del «Programma nazionale di prevenzione del tabagismo 2008-
2012». I risultati e i rapporti sono consultabili sul sito Internet del monitoraggio tabacco 
(www.tabakmonitoring.ch). 
La proroga del progetto fino al 2011 è stata autorizzata dal Fondo per la prevenzione del tabagismo 
nel dicembre 2008.  
 
Evoluzione del consumo di tabacco e di canapa nei giovani e giovani adulti 
L’istituto di medicina sociale e preventiva (IUMSP) dell’Università di Losanna studia la relazione tra 
l’evoluzione del consumo di tabacco e quello di canapa nei giovani e giovani adulti. 
A lungo si è ritenuto che il fatto di fumare sigarette facilitasse l'inizio del consumo di canapa. Studi più 
recenti dimostrano tuttavia che una parte considerevole di giovani consumatori di canapa non sono 
fumatori di sigarette. Nel contempo gli studi mostrano che questi giovani hanno un elevato rischio di 
diventare fumatori di sigarette a lungo termine. In altre parole, in termini di sanità pubblica (public he-
alth), la dipendenza dalla nicotina e il consumo perdurante di tabacco appaiono una conseguenza 
importante del consumo di canapa. 
Con il presente studio a lungo termine, l'IUMSP esamina la relazione tra il consumo di canapa e quello 
di tabacco e si prefigge di identificare i fattori che influiscono su questa relazione. Lo studio crea le 
basi per poter intervenire a titolo preventivo nell'ottica di impedire che i consumatori di canapa passino 
al tabacco. 
 
 
 
Progetti per la prevenzione del tabagismo nel settore dello sport e dell’attività fisica 
  
Progetto per giovani Midnight Basketball 
La Förderverein Midnight Projekte Schweiz (MPCH) offre ai giovani attività sportive e di svago di facile 
accesso e benefiche per la salute in ambienti non fumatori. 
L'obiettivo centrale del lavoro di sviluppo della Förderverein MPCH consiste nella creazione di punti di 
incontro di facile accesso e senza prodotti che generano dipendenze dove possono ritrovarsi il sabato 
sera i giovani in età compresa tra i 13 e i 17 anni. In pratica ogni Comune in Svizzera dispone di pale-
stre per la ginnastica che potrebbero essere messe a disposizione dei giovani nelle ore critiche del 
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sabato sera. Ciò vale in una prospettiva più ampia non solo per le ore notturne del sabato, ma anche 
per le ore morte della domenica o per l'intervallo tra il termine delle lezioni scolastiche e il ritorno a 
casa dei genitori che lavorano. Nell'ambito di questa offerta i giovani, prevalentemente originari delle 
fasce sociali più svantaggiate, possono fare attività fisiche, ascoltare musica e ricevere informazioni 
su aspetti importanti delle dipendenze. Sono coinvolti nella pianificazione e nell'esecuzione, sono cor-
responsabili e possono assumere diversi ruoli e funzioni (allenatore, chiosco, musica ecc.). 
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Ricapitolazione 
 
Nella tabella sottostante sono ricapitolati tutti gli impegni finanziari che il Fondo per la prevenzione del 
tabagismo ha assunto nel 2008. Nella maggior parte dei casi si tratta di finanziamenti estesi sull’arco 
di più anni. I pagamenti sono distribuiti in funzione della durata del progetto. 
 
 
Impedire che si inizi a fumare 
 

Progetto Responsabili Durata Importo 
autorizzato 

Esercizio 2008 

Progetto nonfumatori 2008-
2010 

Associazione svizzera per la 
prevenzione del tabagismo 
(AT Svizzera) 

01.07.2008 – 
31.08.2010 

1 429 767 428 930 

Prevenzione del tabagismo 
interattiva su www.ciao.ch 
(3° fase) 

Association romande CIAO 01.02.2009 – 
30.06.2011 

369 280 0 

Totale 1 799 047 428 930 
 
 
Promuovere l’abbandono del fumo (disassuefazione) 
 

Progetto Responsabili Durata Importo 
autorizzato 

Esercizio 2008 

Accompagnamento nell'am-
bito della salute: promozio-
ne di comportamenti impor-
tanti per la salute negli studi 
medici* 

Collegio di Medicina di Base 
(CMB) 

15.06.2008 – 
31.03.2011 

536 000 134 000 

Smetto di fumare ma ho 
paura di ingrassare! 

Antenne des Diététiciens 
Genevois (ADiGe) 

01.08.2008 – 
30.06.2010 

31 547 16 700 

Aumento dell’utilizzazione, 
ottimizzazione della qualità 
e promozione degli effetti 
dell’offerta per la prevenzio-
ne del tabagismo su 
www.feelok.ch* 

Istituto di medicina sociale e 
preventiva dell'Università di 
Zurigo 

01.05.2008-
31.08.2011 

616 452 184 935 

Queer Quit – Sviluppo e 
sperimentazione di un pro-
gramma per smettere di 
fumare destinato agli uomini 
omosessuali  

Istituto di ricerca sulle dipen-
denze e la salute (ISGF) 
dell'Università di Zurigo 
Aiuto Aids Zurigo 

01.06.2008 – 
31.03.2010 

313 077 93 922 

smokeeffects – make up 
your mind (progetto princi-
pale)* 

Lega polmonare dei cantoni 
di Basilea Città e Basilea 
Campagna 

01.10.2008 – 
15.01.2012 

965 400 0 

Totale 2 462 476 429 557 
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Proteggere dal fumo passivo 
 

Progetto Responsabili Durata Importo 
autorizzato 

Esercizio 2008 

Meno fumo e più salute in 
prigione* 

Ospedali universitari di Gine-
vra 
Istituto per la medicina socia-
le e preventiva dell'Università 
di Ginevra 

01.01.2009 – 
31.12.2010 

280 000 0 

Totale 280 000 0 
 
 
Sensibilizzare e informare l’opinione pubblica 
 

Progetto Responsabili Durata Importo 
autorizzato 

Esercizio 2008 

Campagna nazionale di 
prevenzione del tabagismo 
2009 «Senza fumo, per 
vivere meglio» 

Office fédéral de la santé 
publique OFSP 

01.01.2009 – 
31.01.2010 

3 380 000 0 

Totale 3 380 000 0 
 
 
Costituire una rete di organizzazioni attive nella prevenzione del tabagismo e creare 
condizioni quadro a sostegno della prevenzione 
 

Progetto Responsabili Durata Importo 
autorizzato 

Esercizio 2008 

Seconda conferenza sulla 
nicotina presso la Clinica 
Barmelweid 

Clinica Barmelweid 30.04.2007 – 
31.05.2008 

9 000 9 000 

Offerta e-learning 
nell’ambito della prevenzio-
ne del tabagismo 

Gruppo d'esperti Formazio-
neDipendenze.ch EWS-GFD 

01.05.2008 – 
31.01.2012 

490 000 49 000 

Apprendimento societale Gruppo d'esperti Formazio-
neDipendenze.ch EWS-GFD 

01.05.2008 – 
30.09.2010 

195 000 48 750 

Strategia di formazione 
continua nel settore del 
tabagismo (standard unifor-
mi e organizzazioni di riferi-
mento) 

Gruppo d'esperti Formazio-
neDipendenze.ch EWS-GFD 

01.11.2008 – 
30.09.2009 

118 495 39 495 

Gestione delle conoscenze* AT Svizzera 15.09.2008 – 
31.01.2010 

1 329 667 400 000 

Totale 2 142 162 546 245 
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Promuovere la ricerca 
 

Progetto Responsabili Durata Importo 
autorizzato 

Esercizio 2008 

Impatto dell’individuazione 
dell’arteriosclerosi carotidea 
per aiutare la rinuncia al 
tabacco  

Policlinique médicale 
Universitaire (PMU) di 
Losanna 

15.05.2008 – 
31.03.2010 

379 184 126 392 

Costi sanitari cagionati dal-
l'esposizione al fumo passi-
vo 

Università di Berna, Istituto di 
medicina sociale e preventiva  
Lega polmonare svizzera 
Ecoplan - Ricerca e consu-
lenza economica e politica 

01.08.2008 – 
31.07.2009 

197 000 59 000 

Monitoraggio tabacco - 
Indagine sul consumo del 
tabacco in Svizzera* 

Istituto psicologico 
dell’Università di Zurigo 
Hans Krebs, Ufficio di studio 
della comunicazione e del 
pubblico, Zurigo 

01.01.2009 – 
30.06.2011 

1 561 418 0 

Evoluzione del consumo di 
tabacco e di canapa nei 
giovani e giovani adulti 

Istituto di medicina sociale e 
preventiva (IUMSP) dell'Uni-
versità di Losanna  

01.01.2009 – 
01.09.2009 

69 868 0 

Totale 2 207 470 185 392 
 
 
Progetti per la prevenzione del tabagismo nel settore dello sport e dell’attività fisica 
 

Progetto Responsabili Durata Importo 
autorizzato 

Esercizio 2008 

Progetto per giovani Mid-
night Basketball 

Förderverein Midnight Projek-
te Schweiz (MPCH) 

01.05.2008 – 
30.04.2009 

563 000 275 400 

Totale 563 000 275 400 
 
 
Programmi trasversali integrativi1 
 

Progetto Responsabili Durata Importo 
autorizzato 

Esercizio 2008 

Elaborazione di un pro-
gramma cantonale per la 
prevenzione del tabagismo 
per il Cantone di Friburgo 
(avamprogetto)*  

CIPRET Friburgo 01.07.2008 – 
26.01.2009 

70 000 50 000 

Elaborazione di un pro-
gramma cantonale per la 
prevenzione del tabagismo 
per il Cantone di Vaud (a-
vamprogetto)*  

CIPRET Vaud 01.07.2008 – 
26.01.2009 

70 000 50 000 

Totale 140 000 100 000 
 
* Per migliorare la leggibilità, il progetto è rappresentato in un unico campo d'intervento, sebbene ne copra di più. 
Per il calcolo degli investimenti per campo d'intervento i costi vengono distribuiti fra tutti i campi d'intervento inte-
ressati. 
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Strategia d’investimento 
 
Con l’attuale consumo di tabacco in Svizzera, il Fondo dispone di circa 17 mio. di franchi all’anno. 
L’ordinanza sul fondo per la prevenzione del tabagismo designa i campi in cui vanno investiti i mezzi 
ma non fornisce alcuna indicazione sull’allocazione delle risorse. 
La strategia d’investimento applicata dal 2006 (cfr. www.prevenzione-tabagismo.ch) rappresenta una 
chiave di ripartizione, che si basa sull’ordinanza per la prevenzione del tabagismo e tiene conto come 
base strategica del Programma nazionale per la prevenzione del tabagismo 2001 - 2008, nonché delle 
raccomandazioni internazionali in materia di investimenti. 
 
Lo strumento si è rivelato idoneo in quanto indicatore per il processo decisionale. Visto che finora il 
Fondo finanziava esclusivamente progetti sulla base di domande e non partecipava alla creazione del 
portafoglio dei progetti, i valori obiettivo non hanno potuto essere realizzati in tutti i settori. A causa del 
fatto che a partire dal 2009 il Servizio specializzato metterà a concorso attivamente i progetti, è possi-
bile che i valori effettivi e i valori di riferimento si avvicinino. Rispetto ai valori di riferimento, i valori 
effettivamente raggiunti sono esposti nella panoramica alla pagina seguente. 
 
 
Investimenti effettuati nel 2008 per ogni campo d’intervento 
 
Il seguente grafico illustra i totali di tutte le spese pagate nel 2008. Sono compresi, oltre ai pagamenti 
per i progetti approvati di recente secondo la panoramica di cui sopra, anche i pagamenti per impegni 
precedenti pluriennali. 
 

 ESSERE 2008 (CHF 16'553'819.-)

Prevenire che si inizi a 
fumare ; 1'315'709

Sensibilizzazione e 
informazione; 4'868'694

Sport; 4'415'747

Promozione 
dell’abbandono; 3'002'710

Protezione dal fumo 
passivo; 715'119

Ricerca; 1'158'897

Rete e condizioni quadro; 
1'076'943
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Il seguente diagramma confronta gli investimenti (essere) per settore con la strategia di investimento 
(dover essere) del Fondo.  
 
 

Strategia d'investimento
(Confronto Essere / Dover essere)
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Conto annuale del Fondo per la prevenzione del tabagismo 2008 
 
 Anno precedente Fattura 2008

 

Saldo riportato 19 169 586.69 23 782 531.35

Entrate fiscali 1 16 855 053.90 15 863 318.50

Interessi  357 554.75 477 894.35

Rimborsi 2 274 903.25 25 578.85

Saldo prima della deduzione 
dei progetti e dei costi 
d’esercizio 

38 657 098.59 40 149 323.05

 

Contributi per progetti -14 391 590.60 -16 553 819.35

 

Spese d’esercizio 

− Personale - 263 588.00 - 265 923.75

− Perizie - 32 236.24 - 77 336.06

− Indennità giornaliere 
Commissione2 

- 13 207.00

− Traduzioni - 17 374.80 -16 463.80

− Aggiornamento professio-
nale / convegni 

- 2 456.90 - 5 519.55

− Spese generali - 454.80 - 219.65

− Altre spese di materiale - 3 658.90 - 362.65

Totale spese d’esercizio3 - 332 976.64 - 365 825.46

 

Totale dei contributi ai progetti 
e delle spese d’esercizio 

– 14 874 567.24 -16 919 644.81

 

Saldo riportato  23 782 531.35 23 229 678.24

 

 

                                                      
1 Dedotto l'emolumento di riscossione dell'Amministrazione federale delle dogane AFD pari al 2,5 per cento. 
2 Questa voce viene ora sommata alla voce Perizie. 
3 Entrambi gli anni 2,2 per cento. 
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Spiegazione dettagliata della fattura annuale 
 
 
Rimborsi 
Il s’agit de moyens financiers que le FPT avait versés à des projets de tiers et qui, faute d’être 
pleinement utilisés, lui ont été remboursés.  
 
Contributi per progetti 
Il FPT ha tra altro il compito di accordare prestazioni finanziarie per progetti di prevenzione quando ne 
è fatta domanda. L’importo riportato costituisce la somma di quanto pagato a questi progetti nel 2008. 
Visto che i contributi non sono versati sotto forma di pagamenti unici ma vengono distribuiti sull'arco 
della durata di un progetto, questo importo non è identico al totale delle domande accolte (cfr. pag. 8). 
 
Costi d’esercizio FPT 
I costi d’esercizio del Fondo sono esigui visto che raggiungono appena il 2,2 % delle spese comples-
sive. Ciò è dovuto al fatto che l’esercizio del Servizio FPT è assicurato con 2 posti interi e i costi per il 
personale ammontano così appena all’1,6 % delle spese complessive. Occorre inoltre considerare 
che il Servizio è integrato nell'UFSP, che a sua volta fornisce determinate prestazioni senza metterle 
in conto: 
 
• pareri e sostegno giuridico (Divisione diritto) 
• sostegno al responsabile del Servizio da parte dei superiori gerarchici (capo dell'Unità di direzione 

politica della sanità) 
• traduzioni (Servizi linguistici) 
• contabilità (Stato maggiore Settore direzione GP e Servizio delle finanze) 
• coordinazione dell’informazione per i media, sito web (Sezione comunicazione) 
• supporto IT (Sezione IT e gestione delle infrastrutture) 
• spese di gestione: l’Ufficio non fattura al Fondo nessuna spesa per l’infrastruttura. 
 
Indennità giornaliere Commissione / Perizie 
Il Servizio beneficia del sostegno di una commissione peritale (cfr. ordinanza sul fondo per la preven-
zione del tabagismo) che esamina le domande e formula una raccomandazione all'attenzione del 
FPT. Le aliquote dell'indennità giornaliera sono rette dalle ordinanze della Confederazione e sono 
rimaste invariate rispetto all'anno precedente.  
Tutte le domande presentate al Fondo che superano l’importo di 100 000.- franchi sono inoltre sotto-
poste, nell’ambito del processo di valutazione, a due esperti esterni (nazionali e/o internazionali) per 
parere. Nel 2007 sono stati richiesti complessivamente 72 pareri (8 in più rispetto all'anno preceden-
te). Dal 1° gennaio 2008, le spese per l'allestimento dei pareri sono rimborsate uniformemente alla 
tariffa di 130.– franchi all'ora. 
Fino al 2007 le spese per le perizie e le indennità giornaliere per la Commissione venivano elencate 
separatamente. Tenuto conto delle nuove direttive tecnico-finanziarie, ciò non è più possibile. Per 
l'esercizio 2008 le indennità giornaliere per la Commisione e le perizie sono state sommate.  
  
Traduzioni 
Queste spese riguardano esclusivamente le traduzioni eseguite all’esterno su mandato e non quelle 
realizzate dai servizi linguistici dell’UFSP. Le sintesi di tutti i progetti approvati, dei rapporti finali e dei 
rapporti di ricerca sono disponibili sul sito web del FPT nelle tre lingue nazionali, ciò che genera costi 
di traduzione. 
 
Aggiornamento professionale / convegni 
Sotto questa rubrica sono compresi i costi per il perfezionamento e i contributi per i congressi a cui ha 
partecipato il personale del Servizio FPT.  
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Altre spese di materiale 
Sotto questa rubrica sono riportate le uscite generali per esempio per le spese per il vitto o i piccoli 
mandati. 
 
 
 
Panoramica degli impegni finanziari il 31.12.2008 
 
La fattura annuale del Fondo si chiude con un saldo di 23 229 678.24 franchi. Il presente saldo e le 
entrate attese per il futuro garantiscono così che gli impegni finanziari assunti per l’anno seguente 
possano essere onorati.  
 

Impegni 2009 Impegni 2010 Totale impegni al 31.12.2008 
(fino al 2012) 

CHF 13 817 674.– CHF 4 579 823.– CHF 20 406 838.– 

 
 
 
 
 
 
 
 
Ulteriori informazioni 
Ufficio federale della sanità pubblica 
Unità di direzione politica della sanità 
Divisione politica della sanità multisettoriale 
Servizio Fondo per la prevenzione del tabagismo 
Telefono: 031 323 87 66 
www.bag.admin.ch 
www.prevenzione-tabagismo.ch 
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