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Il fumo passivo negli edifici con più unità abitative  
 

• Il fumo passivo è pericoloso per la salute, anche in piccole quantità. 

• Le possibili conseguenze del fumo passivo sono cardiopatie, ictus e tumore al 

polmone. 

• I bambini sono particolarmente esposti al rischio di danni permanenti. 

• Il fumo può propagarsi da un’unità abitativa all’altra in diversi modi, ad esempio 

attraverso gli spazi comuni, i pavimenti o le fessure. 

• Negli edifici più vetusti il fumo passivo si propaga con maggior facilità. 

 

Contesto 

Il cosiddetto «fumo di seconda mano», ossia il fumo esalato dalla persona che sta 
fumando e quello che si sprigiona direttamente dalla sigaretta stessa, è una causa di 
morte prematura ampiamente documentata nella letteratura scientifica. L’esposizione 
al fumo di seconda mano può avvenire in luoghi diversi; tra questi, gli edifici con più unità 
abitative, dove il fumo può diEondersi attraverso pavimenti, soEitti, finestre e in molti altri 
modi. Nelle sezioni seguenti è presentata una rassegna aggiornata della letteratura 
scientifica sui rischi che il fumo di seconda mano comporta per la salute e sulle modalità 
con cui esso può diEondersi da un’unità abitativa all’altra all’interno di un edificio. 

 

Rischi per la salute 

Un recente articolo di Repace (2024) deplora il fatto che negli Stati Uniti l’esposizione 
passiva al fumo che si diEonde tra le unità abitative degli edifici residenziali rimanga un 
problema irrisolto. In realtà, si tratta di un grave problema di salute pubblica che rimane 
irrisolto a livello mondiale. La ricerca scientifica ha dimostrato empiricamente, 
attraverso decenni di studi, che il fumo di seconda mano può causare gravi malattie, 
dalle cardiopatie al tumore al polmone, fino all’ictus (American Lung Association, 2024). 
Il fumo di seconda mano può aggravare le condizioni di salute delle persone asmatiche. 
È molto nocivo per i bambini, poiché può provocare polmonite e bronchite o provocare 
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danni polmonari permanenti. Inoltre, può causare la sindrome della morte improvvisa del 
lattante. Zajac e colleghi (2022) hanno studiato famiglie di New York durante la pandemia 
di COVID. In particolare, hanno dimostrato che, a causa della presenza di fumo passivo, 
i bambini che vivono in alloggi sovvenzionati soErono maggiormente di asma (37%) 
rispetto ai bambini che vivono in alloggi privati (12.9%). 

Già quotidianamente il fumo di seconda mano può causare eEetti sintomatici 
inquietanti: mal di gola, raucedine, cefalea, irritazione agli occhi, al naso e alla gola 
(Repace, 2024). Anche un’esposizione di breve durata può nuocere alla salute: uno 
studio cardiologico ha dimostrato che 30 minuti bastano per provocare lesioni alle 
cellule endoteliali e causare danni vascolari permanenti (Heiss et al., 2008). Questo è il 
motivo per cui la ricerca internazionale non indica alcuna soglia di nocività: ogni quantità, 
per quanto minima, è dannosa per l’essere umano (OFSP, 2023). Il fumo di seconda 
mano, infatti, penetra con facilità fino ai polmoni, poiché ha un diametro inferiore a 
2,5 µm. 

La ricerca ha inoltre dimostrato che il fumo passivo può influire sulla salute mentale, in 
particolare per quanto concerne ansia e depressione (Patten et al., 2018; Tan et al., 2022; 
Wang et al., 2016). Tra le ipotesi avanzate, si ritiene che le sostanze presenti nel fumo di 
sigaretta possano influire negativamente sulle funzioni cerebrali. Inoltre, il fumo passivo 
può influire anche sulla qualità del sonno, che a sua volta incide sulla salute mentale. 

 

Passaggio da un appartamento all’altro 

Il fumo di seconda mano può diEondersi da un appartamento all’altro a causa della 
permeabilità dei materiali con i quali sono costruiti pareti, soEitti, pavimenti, finestre, 
porte, ma anche attraverso impianti di riscaldamento, di aerazione e di aria condizionata, 
fessure, spazi comuni o sistemi di ventilazione condivisi. Inoltre, può diEondersi 
attraverso prese elettriche, condotti portacavi, condotti idraulici e tubature. Le tecniche 
di misurazione scientifica sono ormai ben sviluppate e accessibili. La ricerca ha persino 
messo a punto misurazioni in tempo reale, in grado di mappare e rilevare la variazione nel 
tempo dei livelli di fumo di seconda mano, come illustrato nel fondamentale articolo di 
King et al. (2010), tuttora sovente citato nella letteratura specialistica. 

La qualità e l’età dell’edificio influiscono sulla permeabilità che, a sua volta, determina 
la diEusione del fumo di seconda mano da un appartamento all’altro. Bohac et al. (2011) 
hanno misurato il passaggio di aria tra gli appartamenti prima e dopo gli interventi di 
sigillatura delle fughe, utilizzando un gas tracciante perfluorocarburo (PFT), che 
consente di monitorare con precisione i flussi d’aria. In un edificio di costruzione recente, 
la percentuale di aria che penetra in un appartamento è del 2.1%, mentre in un edificio 
degli anni Trenta è del 35.3%, ossia una percentuale e una diEerenza molto elevate. Una 
volta che la nicotina raggiunge gli appartamenti occupati da persone che non fumano, si 
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lega fortemente e in modo imprevedibile a varie superfici (Dacunto et al., 2013), dove 
forma il cosiddetto «fumo di terza mano». 
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