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«Incoraggiare i giovani a fumare è da irresponsabili.» 
 
Chi comincia a fumare a 15 anni, ha il 50% di probabilità di morire prematuramente per le 
conseguenze del tabagismo. Non invogliare i giovani a fumare, in fondo, è logico. 
 
Il consumo di tabacco, oggigiorno, rappresenta la principale causa di morte evitabile a livello mondiale. 
Attualmente il tabagismo è responsabile di un decesso su dieci1. Su scala mondiale ciò corrisponde a 
circa 5 milioni di decessi a causa del tabacco ogni anno. Nel 2007 in Svizzera, secondo l’Ufficio 
federale di statistica2, il fumo ha ucciso 9201 persone (6427 uomini e 2774 donne). Si sono dunque 
registrati oltre 25 casi di morte prematura al giorno, il 41% di essi determinati da malattie 
cardiocircolatorie causate dal consumo di tabacco, il 27% da cancro ai polmoni, il 14% da altri tipi di 
cancro e il 18% da malattie dei polmoni. Il numero dei decessi dovuti al tabagismo è quattro volte la 
somma di tutte le morti causate da incidenti stradali (384, anno 20073), dal consumo illegale di droghe 
(193, anno 20074), dall’Aids (76, anno 20075), dagli omicidi intenzionali (245, anno 20073) e dai suicidi 
(1360, anno 20076).  

Il consumo di tabacco, dunque, rappresenta la causa principale di morte prematura. Il rischio di morte 
prematura per gli uomini e donne che hanno iniziato a fumare a 15 anni raddoppia rispetto ai non 
fumatori.7 In media, per chi fuma, la vita si accorcia di dieci anni.8 L’età alla quale si accende la prima 
sigaretta influisce sul rischio per la salute: prima si inizia a fumare, maggiore è il rischio di danni alla 
salute, di dipendenza e di morte prematura.9 La maggior parte dei disturbi si manifestano soltanto anni 
dopo aver iniziato a fumare. Tuttavia, anche i giovani fumatori hanno problemi di salute: tra l’altro 
disturbi delle vie respiratorie (accessi di tosse, fiatone, respirazione sibilante, aumento della 
produzione di muco), ritardo nella crescita dei polmoni, riduzione della capacità di rendimento dei 
polmoni e del corpo in generale, asma e dipendenza.9  
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