
 
 

IL FUMO CAUSA LA CECITÀ 
 

  
Fronte di un pacchetto di sigarette 

(esempio) 
Retro di un pacchetto di sigarette 

(esempio) 
 

Molti fumatori non sono a conoscenza del legame esistente fra il tabacco e la cecità. La forma più 
comune di cecità causata dal fumo è legata alla degenerazione maculare dovuta all’età.1 

La degenerazione maculare legata all’età (AMD) è una malattia che coinvolge la macula, la parte 
centrale della retina, posta nella parte posteriore dell’occhio, che assicura la visione nelle comuni 
operazioni quotidiane come la guida di un veicolo, la lettura di un libro o il riconoscimento dei volti. La 
malattia causa una perdita irreversibile della visione diretta.2 Di solito è correlata all’invecchiamento e, 
nella maggior parte dei casi, colpisce gli adulti di età superiore ai 50 anni. 

La degenerazione maculare dovuta all’età è una malattia di tipo progressivo contro la quale, allo stato 
attuale delle cose, non vi è cura.3, 4 Il fattore di rischio noto più importante per lo sviluppo della 
degenerazione maculare dovuta all’età è il consumo di tabacco.2, 5 

I fumatori hanno un rischio quattro volte superiore di sviluppare la degenerazione maculare dovuta 
all’età rispetto a quello degli ex-fumatori o dei non fumatori.5, 6 I fumatori possono anche sviluppare la 
malattia 10 anni prima rispetto ai non fumatori.1, 7 

Il numero di anni da cui si fuma e il numero di sigarette fumate aumentano il rischio di sviluppo della 
degenerazione maculare dovuta all’età.1, 8, 9 

Vi sono circa 150.600 australiani che possono essere soggetti alla degenerazione maculare dovuta 
all’età.10 Si è stimato che il fumo è causa o contribuisce a circa il 20% dei nuovi episodi di cecità 
verificatisi in soggetti adulti di oltre 50 anni.6 

In molti casi la degenerazione maculare dovuta all’età può essere evitata eliminando il fumo.2 Se si 
smette di fumare, il rischio di sviluppare la degenerazione maculare dovuta all’età diminuisce in 
proporzione al tempo trascorso senza fumare. 20 anni dopo aver smesso di fumare, il rischio è 
comparabile a quello di una persona che non ha mai fumato.1, 9, 11 
 

ITALIAN 



 

Vi sono anche alcune prove di aumento del rischio di degenerazione maculare dovuta all’età per i 
soggetti non fumatori, ma esposti al fumo passivo.8 

Fumare aumenta inoltre il rischio di sviluppare altri problemi agli occhi, come la cataratta. La cataratta è 
un annebbiamento delle lenti dell’occhio, naturalmente trasparenti.2 Il risultato è la riduzione della 
quantità di luce che viene fatta transitare e l’immagine non viene correttamente messa a fuoco sulla 
retina dell’occhio.2, 12 Le cataratte sono un’altra causa primaria della cecità e i fumatori sono tre volte di 
più esposti al rischio di cataratta rispetto ai non fumatori.13 

Il numero di anni da cui si fuma e il numero di sigarette fumate aumenta il rischio di sviluppo di una 
cataratta.12, 14, 15 

Avete deciso di smettere? Per assistenza, rivolgetevi al vostro medico o al farmacista, chiamate la 
Quitline al numero 131 848 oppure visitate il sito Web di Quitline a www.quitnow.info.au. 
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IL FUMO CAUSA CARDIOPATIE 

  
Fronte di un pacchetto di sigarette 

(esempio) 
Retro di un pacchetto di sigarette 

(esempio) 
 

Il fumo è una delle cause principali delle cardiopatie.1 Le due forme principali di cardiopatia 
coronarica sono l’infarto e l’angina.2 Nella cardiopatia coronarica il principale problema 
sottostante è l’aterosclerosi.1, 2 L’aterosclerosi si manifesta quando vi è un restringimento e 
l’ostruzione delle arterie con conseguente riduzione, all’interno del corpo, del flusso 
sanguigno e della quantità di ossigeno disponibile.3 Per ulteriori informazioni 
sull’aterosclerosi si rimanda alla scheda informativa Il fumo ostruisce le arterie. 

I fumatori sono più soggetti a infarto, a nuovi infarti e ad angina (rischio di 20 volte 
superiore per l’angina) rispetto ai non fumatori. I fumatori sono inoltre soggetti a infarto a 
un’età più precoce rispetto ai non fumatori.4 

Le persone che fumano hanno un rischio di morte causata da cardiopatia coronarica che è 
quattro volte superiore rispetto ai non fumatori.3 Il rischio aumenta in base al numero di anni 
da cui si fuma e dal numero delle sigarette fumate.1 

Oltre agli effetti che il fumo ha sull’aterosclerosi, ogni volta che si fuma (anche una sola 
sigaretta) si costringe il cuore a lavorare di più tramite: 
• un aumento della frequenza cardiaca; 
• una diminuzione dell’apporto di ossigeno nel sangue – con ogni inalazione di fumo di 

sigaretta l’ossigeno viene sostituito da monossido di carbonio e da altri gas; 
• aumento temporaneo della pressione sanguigna.1, 4 

Nel 2001, in Australia, vi sono stati circa 355.600 casi di cardiopatia coronarica. Sempre in 
Australia, la cardiopatia coronarica è ampiamente la prima causa di decesso. Si tratta anche 
della causa più comune di morte improvvisa.2 Nel 2004 la cardiopatia coronarica è stata, in 
Australia 
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la causa di 24.576 decessi. Il che corrisponde a una percentuale del 18,5% della totalità dei 
decessi.5 

L’infarto ha un esito spesso fatale, e 4 australiani su 10 muoiono entro l’anno successivo 
quello in cui si è verificato l’infarto.2,6 

Smettere di fumare ridurrà la possibilità di rischio di infarto. Il rischio di infarto si dimezza 
dopo aver smesso di fumare da almeno un anno. Quindici anni dopo aver smesso di fumare, 
il rischio di infarto è equiparabile a quello dei non fumatori.3,7 

Anche nel caso in cui si siano verificate malattie cardiache, smettere di fumare è senza 
dubbio la cosa più importante da fare per ridurre il rischio di ulteriori manifestazioni di 
cardiopatia coronarica.8 

Il rischio di cardiopatia coronarica non si riduce decidendo di fumare sigarette a basso 
contenuto di catrame o di nicotina invece delle sigarette normali.3 

Inoltre, il fumo in presenza di famigliari potrebbe danneggiare anche la loro salute. I non 
fumatori che convivono con fumatori aumentano del 25%-30% il rischio sia di cardiopatia 
coronarica sia di infarto.1, 9, 10 

Avete deciso di smettere? Per assistenza, rivolgetevi al vostro medico o al farmacista, 
chiamate la Quitline al numero 131 848 oppure visitate il sito Web di Quitline a 
www.quitnow.info.au. 
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IL FUMO CAUSA IL CANCRO POLMONARE 

  
Fronte di un pacchetto di sigarette 

(esempio) 
Retro di un pacchetto di sigarette 

(esempio) 
 

Il fumo di sigarette è all’origine della maggior parte dei casi di cancro polmonare.1 
Pertanto, il cancro polmonare è la forma più prevedibile di morte per cancro.2 

In Australia, il fumo è responsabile dell’89% dei decessi per cancro polmonare negli 
uomini, e del 70% nelle donne.3 I fumatori sono 20 volte più soggetti a sviluppare il 
cancro polmonare rispetto ai non fumatori.1 

In Australia, il cancro polmonare è la forma più comune di cancro che porta alla morte, 
mentre per le donne si tratta della seconda forma più comune. Nel 2001, si sono verificati 
8.275 decessi dovuti a cancro polmonare (4.657 maschi e 2.382 donne). Questo valore 
rappresenta circa il 20% di tutti i decessi avvenuti nel corso dello stesso anno.3 

L’età in cui una persona inizia a fumare ha un suo impatto sul rischio di sviluppo del 
cancro polmonare. Tanto prima una persona inizia a fumare, tanto maggiore sarà il 
rischio futuro di sviluppo di un cancro polmonare.4, 5 

Tanto più a lungo una persona fuma, e tanto più alto è il numero di sigarette fumate, tanto 
maggiore sarà il rischio di sviluppare un cancro polmonare.4, 5, 6 

Vi sono anche prove che attestano che i fumatori affetti da altre malattie polmonari, come 
la broncopneumopatia ostruttiva cronica (COPD), sono maggiormente soggetti a rischio 
di sviluppo di cancro polmonare.5 

Fumare sigarette a basso contenuto di catrame non riduce il rischio di sviluppo di un 
cancro polmonare.1

ITALIAN 



 

Dopo 10 anni da quando si è smesso di fumare, il rischio di sviluppo di un cancro 
polmonare si riduce fino al 50%.1 

Smettere di fumare, indipendentemente dall’età, può essere un aiuto, tuttavia la riduzione 
più evidente del rischio si verifica in quei fumatori che hanno smesso di fumare in età 
non avanzata.5 

Il fumo passivo è in grado di generare il cancro polmonare anche nei non fumatori. I non 
fumatori che nella propria abitazione, o nel luogo di lavoro, sono esposti al fumo passivo 
sono soggetti a un maggiore rischio di sviluppo di cancro polmonare che si attesta al 
20%-30%.7, 8 

Avete deciso di smettere? Per assistenza, rivolgetevi al vostro medico o al farmacista, 
chiamate la Quitline al numero 131 848 oppure visitate il sito Web di Quitline a 
www.quitnow.info.au. 
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IL FUMO RADDOPPIA IL RISCHIO DI ICTUS 
 

  
Fronte di un pacchetto di sigarette 

(esempio) 
Retro di un pacchetto di sigarette 

(esempio) 

Il fumo è una delle cause principali dell’ictus.1, 2 I fumatori sono molto più soggetti a 
ictus di quanto lo siano i non fumatori.3 Questo rischio è particolarmente alto soprattutto 
nei soggetti più giovani.2 Il rischio di ictus si trasferisce anche ai non fumatori che 
convivono con persone che fumano.3 

L’ictus si manifesta quando uno dei vasi sanguigni che forniscono il sangue al cervello si 
blocca (ictus ischemico), oppure quando sanguina (ictus emorragico).4 In entrambi i casi 
parte del cervello muore con conseguente perdita della funzionalità di tale parte. Un ictus 
può essere mortale, oppure influire su funzioni come il movimento di alcune parti del 
corpo, la visione, la deglutizione e la comunicazione.4, 5 

Un ictus ischemico è, in genere, il risultato di un’aterosclerosi delle arterie carotidee e 
delle loro diramazioni.6 L’aterosclerosi si verifica quando vi è un restringimento o 
un’ostruzione delle arterie che influisce sul flusso sanguigno e sulla quantità di ossigeno 
necessari al corpo.7 È noto che il fumo di sigarette contribuisce allo sviluppo 
dell’aterosclerosi. Tanto maggiore sarà il numero di sigarette fumate, tanto superiore sarà 
il rischio di sviluppo di aterosclerosi dell’arteria carotidea8, e tanto superiore sarà il 
rischio di ictus.9 

Prima di un ictus, alcuni individui sono stati soggetti ad attacchi ischemici transitori 
(TIA). I TIA sono a volte definiti “mini-ictus” e sono segnali importanti di un possibile 
ictus.4,5 Un TIA produce sintomi temporanei simili a un ictus che, tuttavia, non lasciano 
segni residui. Una persona su tre che è stata soggetta a un TIA sarà successivamente 
soggetta a un ictus e una su tre sarà soggetta a ulteriori TIA.4, 5
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In Australia l’ictus è la seconda causa di decesso per ordine di importanza. L’ictus, nel 
2004, è stato la causa di 12.041 decessi (9,1% sul totale dei decessi).10 In Australia si 
verificano ogni anno circa 40.000-48.000 casi di ictus4, 5 e circa un terzo dei soggetti 
moriranno nell’arco di un anno dopo aver subito un ictus.5, 11 

Sempre in Australia, nel 2003, vi erano circa 346.700 soggetti che, nel corso del tempo, 
sono stati colpiti da ictus. Di questi, 282.600 hanno subito una forma di disabilità.4 

Quando si smette di fumare, il rischio di ictus diminuisce. Tra i 5 e i 15 anni dopo aver 
smesso di fumare, il rischio di ictus può essere comparato a quello dei non fumatori.7 

Per ulteriori informazioni sull’aterosclerosi, si veda anche il documento informativo Il 
fumo ostruisce le arterie. 

Avete deciso di smettere? Per assistenza, rivolgetevi al vostro medico o al farmacista, 
chiamate la Quitline al numero 131 848 oppure visitate il sito Web di Quitline a 
www.quitnow.info.au. 
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IL FUMO NUOCE AL FETO 

  
Fronte di un pacchetto di sigarette 

(esempio) 
Retro di un pacchetto di sigarette 

(esempio) 
 

Fumare in gravidanza riduce la crescita e la salute del bambino e aumenta i rischi di 
complicazioni e di malattie sia per la madre sia per il bambino. I bambini nati da donne che hanno 
fumato in gravidanza hanno maggiori probabilità di nascere immaturi, di avere un peso inferiore 
alla nascita, di nascere morti e sono più soggetti a mortalità infantile.1 Fumare nel corso della 
gravidanza può anche influire sullo sviluppo dell’apparato polmonare del bambino, il che 
aumenta i rischi di molti problemi di salute.1, 2 

La nicotina e gli altri componenti chimici del fumo del tabacco vengono trasferiti al feto 
attraverso la placenta. La nicotina causa un restringimento dei vasi sanguigni, con conseguente 
diminuzione della quantità di ossigeno trasferita al feto1, ed è uno dei contributi importanti alla 
condizione di sottopeso al momento della nascita.3 Le madri che fumano trasferiscono la nicotina 
ai propri bambini anche nel periodo dell’allattamento al seno.4 

Ricerche svolte in Australia hanno rilevato che, nel 2003, per i bambini partoriti da madri che 
fumavano, vi era un aumento del 60% di parti prematuri rispetto alle madri che non fumavano.5 
Fumare nel corso di un qualsiasi stadio di gravidanza aumenta, pertanto, il rischio di un parto 
prematuro.3 

Nel 2003, i bambini di madri che fumavano avevano il doppio di possibilità di nascere sottopeso 
rispetto ai bambini delle madri che non fumavano.5 I bambini nati da madri fumatrici, al momento 
della nascita pesavano, in media, 200 g in meno rispetto a quelli partoriti da madri non fumatrici.5 
Il sottopeso alla nascita è una delle cause primarie della mortalità infantile4 ed è un fattore di 
rischio importante per molti problemi di salute e di complicazioni nel corso della prima e della 
seconda infanzia.3 

Le madri che fumano hanno il 50% di probabilità in più di partorire un bambino morto rispetto 
alle madri che non fumano.5 Si ritiene che il rischio sia correlato alle complicazioni placentari 
legate al fumo, combinate con una crescita anormale del feto, anche questa correlata al fumo.3 
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Inoltre, i bambini nati da madri che hanno fumato, e che fumano, prima e dopo la nascita sono tre 
volte più soggetti a morire per la sindrome della morte in culla (SIDS).1, 2 

Alcuni degli effetti a lungo termine sullo sviluppo dei bambini nati da madri che fumano 
comprendono: 
• allergie – quadruplicazione del rischio di dermopatie allergiche a 18 mesi di vita; 
• pressione sanguigna più alta nel corso dell’infanzia;3 
• disordini respiratori come asma e dispnea;3 
• aumento del rischio di obesità nel corso dell’infanzia3 e in età adolescenziale6. In base a studi 

recenti, i bambini australiani di madri che hanno fumato nel corso della gravidanza sono, per 
circa il 42%, più soggetti a essere obesi nel periodo adolescenziale rispetto a quelli di madri 
che non hanno fumato durante la gravidanza.6, 7 

Oltre a evitare di fumare nel corso della gravidanza, è anche importante che le donne gravide 
evitino di esporsi al fumo indotto, in quanto potrebbe avere un’influenza negativa sul feto. 
L’esposizione delle madri al fumo indotto può essere causa di parto prematuro e di un sottopeso 
del bambino al momento della nascita. Vi sono prove sostanziali che indicano che il rischio di 
alcune forme di cancro infantile aumenta se la madre in gravidanza è esposta a fumo di tipo 
indotto. Altri studi indicano che i bambini di padri che fumano possono avere un rischio maggiore 
di sviluppare forme di cancro infantile e ciò, probabilmente, a causa dei danni subiti dallo sperma 
paterno.2 

In Australia circa il 20% delle donne dichiara di aver fumato nel corso della gravidanza e/o 
durante il periodo di allattamento al seno.8 Smettere di fumare prima o durante la gravidanza ed 
evitare di esporsi al fumo indotto potrebbe avere un impatto positivo sia sulla salute della madre 
sia su quella del feto. Inoltre, dopo la nascita, potrebbe anche ridurre per il bambino la possibilità 
di problemi di salute correlati. 

Avete deciso di smettere? Per assistenza, rivolgetevi al vostro medico o al farmacista, chiamate la 
Quitline al numero 131 848 oppure visitate il sito Web di Quitline a www.quitnow.info.au. 
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IL FUMO CREA DIPENDENZA 

  
Fronte di un pacchetto di sigarette 

(esempio) 
Retro di un pacchetto di sigarette 

(esempio) 

La nicotina è la sostanza che crea dipendenza quando si fumano sigarette. È presente nelle 
foglie di tabacco e, quando il tabacco brucia, la nicotina contenuta nelle foglie di tabacco 
viene inalata dal fumatore con il fumo della sigaretta. La nicotina entra nella circolazione 
sanguigna tramite i polmoni e raggiunge il cervello entro 10 secondi dall’inalazione. Il 
rischio di sviluppare una dipendenza generata dal fumo di sigarette è superiore a quello di 
assuefazione generato dall’assunzione iniziale di cocaina, alcol o marijuana.1 

Le persone che iniziano a fumare da giovani sono più soggette a trasformarsi in fumatori 
incalliti rispetto a quelle che hanno fumato la loro prima sigaretta in età adulta. Malgrado 
molti adolescenti siano convinti che smetteranno di fumare entro cinque anni da quando 
hanno iniziato, all’età di 18 anni due terzi si rammaricano di aver iniziato, e la metà ha 
cercato di smettere.2 Studi recenti effettuati su animali indicano che i fumatori in giovane età 
sono particolarmente vulnerabili agli effetti della nicotina e che la dipendenza dalla nicotina 
potrebbe essere più evidente se si è iniziato a fumare nel corso dell’adolescenza.3 

Il fumo di sigarette è un comportamento complesso che, con il passare del tempo, diventa 
particolarmente compulsivo. La nicotina è causa di modifiche nella struttura e nelle funzioni 
del cervello che generano sia esperienze positive, tra cui una sensazione di eccitazione, 
rilassamento e migliore concentrazione, sia esperienze negative, come la sindrome da 
astinenza che porta a stati di nervosismo, irrequietezza, irritabilità, ansietà e indebolimento 
della concentrazione. È difficile separare gli effetti positivi della nicotina dal sollievo dei 
sintomi negativi dell’astinenza.  

L’effetto iniziale provato da un fumatore non appena la nicotina raggiunge il cervello 
svanisce rapidamente quando la nicotina viene ridistribuita nel corpo e metabolizzata. La 
diminuzione 
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dei livelli di nicotina genera sintomi di astinenza, la cui intensità aumenta a mano a mano 
che i livelli di nicotina continuano a diminuire. Fumare un’altra sigaretta mitiga i sintomi 
dell’astinenza, ma solo per un breve periodo di tempo, dopo il quale i livelli di nicotina 
iniziano di nuovo a diminuire. Questa variazione dei livelli di nicotina nel sangue nel corso 
di una giornata significa, sostanzialmente, che un fumatore è soggetto a vari stati di 
astinenza da nicotina. 

Gli effetti positivi e negativi della nicotina consolidano i comportamenti dei fumatori. Tale 
consolidamento si verifica a ogni inalazione di una sigaretta – e se si fumano uno o più 
pacchetti al giorno, si tratta di una condizione che si verificherà centinaia di volte al giorno e 
centinaia di migliaia di volte l’anno. Nel corso di questo processo i comportamenti che 
spingono a cercare, accendere e inalare diventano particolarmente forti e contribuiscono al 
desiderio di fumare.4 

La dipendenza dal tabacco viene considerata come il risultato di due diversi disturbi di tipo 
medico – dipendenza dalla nicotina e astinenza dalla nicotina.1 

La dipendenza dalla nicotina è causata dall’uso continuato di tabacco, malgrado gli effetti 
negativi che questo produce sulla salute. La gravità della dipendenza dalla nicotina è diversa 
da un fumatore all’altro, con presenza di maggiore dipendenza in quei fumatori che 
accendono la prima sigaretta poco dopo essersi svegliati la mattina.5 L’astinenza da nicotina 
è caratterizzata da sintomi di nervosismo, irrequietezza, irritabilità, ansietà e debole capacità 
di concentrazione. 

La tolleranza agli effetti della nicotina si sviluppa con l’uso ripetitivo del tabacco e, 
conseguentemente, il suo consumo aumenta nel corso del tempo ma produce solo effetti 
relativamente blandi se comparati a quelli legati a quando si è iniziato a fumare.6 

Malgrado vi sia l’idea diffusa che le sigarette “leggere o medie” o quelle “a basso contenuto 
di nicotina/catrame” siano più “sane”, questo non è vero. I fumatori che, per ridurre 
l'assunzione di nicotina, sono passati alle sigarette “leggere o medie” o a quelle “a basso 
contenuto di nicotina/catrame” tendono a compensare tale riduzione fumando la sigaretta in 
modo più profondo e intenso e ciò per ottenere di nuovo la dose richiesta di nicotina.7 Il 
fatto che un fumatore sia portato a fumare una sigaretta in modo più intenso lo espone 
all’assorbimento di una quantità superiore di sostanze tossiche contenute nel fumo della 
sigaretta. 

Avete deciso di smettere? Per assistenza, rivolgetevi al vostro medico o al farmacista, 
chiamate la Quitline al numero 131 848, oppure visitate il sito Web di Quitline a 
www.quitnow.info.au. 
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IL FUMO DI TABACCO È TOSSICO 

  
Fronte di un pacchetto di sigarette 

(esempio) 
Retro di un pacchetto di sigarette 

(esempio) 
 

Il fumo di sigaretta è una miscela di oltre 4000 componenti chimici, molti dei quali sono 
dannosi per il corpo umano.1 Tutti i prodotti di tabacco da fumo rilasciano una sostanziale 
quantità di componenti chimici, tossici sia per chi fuma sia per chi inala il fumo altrui. 

Il fumo di sigaretta è una combinazione di: 
• fumo principale – ovvero il fumo inalato da un fumatore; 
• fumo collaterale – ovvero il fumo generato da una sigaretta accesa; 
• fumo indotto – ovvero il fumo esalato da un fumatore più il fumo collaterale. 

Degli oltre 4000 componenti chimici presenti nel fumo di una sigaretta, più di 60 sono stati 
identificati come agenti chimici cancerogeni, 11 sono noti per causare il cancro negli esseri 
umani e 8 come probabile causa di cancro negli esseri umani.1 
Gli elementi chimici cancerogeni presenti nel tabacco comprendono: 
• Benzene; 
• 2-Naftilamina; 
• 4-Aminobifenile; 
• Cromo; 
• Cadmio; 
• Cloruro di vinile; 
• Ossido di etilene; 
• Arsenico; 
• Berillio; 
• Nickel; 
• Polonio-2 10.1, 2 
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Gli elementi chimici tossici presenti nel fumo del tabacco comprendono: 
• Nicotina – agente di dipendenza nel fumo del tabacco; 
• Formaldeide – utilizzata per la conservazione dei campioni da laboratorio; 
• Ammoniaca – utilizzata come detergente per bagni; 
• Acido cianidrico – utilizzato per i veleni per topi; 
• Acetone – utilizzato come solvente per smalto per unghie; 
• Monossido di carbonio – presente negli scarichi dei motori a combustione; 
• Catrame – particolato presente nel fumo della sigaretta; 
• Toluene – presente negli addensanti per vernici; 
• Fenolo – utilizzato nei fertilizzanti.1, 2 
Questi componenti chimici sono considerati tossici in quanto hanno un serio impatto sulla 
salute del corpo umano. Per esempio: 
• l’acido cianidrico, il monossido di carbonio e il catrame generano, o sono associati a, 

malattie cardiovascolari e broncopneumopatia ostruttiva cronica;1 e 
• l’ammoniaca e la formaldeide causano irritazioni agli occhi, al naso e alla gola e altri 

problemi di tipo respiratorio.4 

I componenti chimici presenti nel fumo principale, nel fumo collaterale e nel fumo indotto 
sono simili; vi sono tuttavia delle differenze nelle quantità dei vari componenti chimici. Il 
fumo collaterale viene generato a temperature più basse e in condizioni diverse rispetto al 
fumo principale e, di conseguenza, contiene una concentrazione maggiore delle tossine 
presenti nel fumo principale.5 

Con una proporzione di un non fumatore che muore a causa del fumo indotto per ogni otto 
fumatori che muoiono a causa di malattie connesse con il fumo6 non deve sorprendere il 
fatto che il fumo indotto sia stato dichiarato come cancerogeno per l’uomo (ovvero agente in 
grado di causare il cancro).5 Inoltre, circa la metà dei fumatori abituali moriranno per 
malattie correlate al fumo e avranno un’aspettativa di vita ridotta di circa 13-16 anni rispetto 
ai non fumatori.7, 8 

Avete deciso di smettere? Per assistenza, rivolgetevi al vostro medico o al farmacista, 
chiamate la Quitline al numero 131 848 oppure visitate il sito Web di Quitline a 
www.quitnow.info.au. 
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