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Fimar passiv ed umans pli vegls: In privel zuppà per la sanadad 
 

Messadis impurtants 

• Il fimar passiv augmenta considerablamain las ristgas per la sanadad tar 
persunas attempadas, tranter auter la ristga da malsognas dal cor e da la 
circulaziun, d’infecziuns da la via respiratorica, da cancer e da reducziun 
cognitiva. 

• Cumprovas biologicas conferman che las nunfimadras ed ils nunfimaders 
absorbeschan carcinogens dal current secundar. Quai sutminescha la colliaziun 
causala tranter SHS e cancer. 

• La qualitad da la sien vegn influenzada negativamain dal fimar passiv, quai ch’è 
malsegir spezialmain per umans pli vegls, perquai che la mortalitad vegn messa 
en connex cun in augment da la mortalitad. 

• En connex cun la promoziun da la sanadad da la populaziun sto vegnir mess la 
prioritad sin conturns senza fim per persunas pli veglias, e quai per reducir 
malsognas evitablas e per promover ina vegliadetgna sauna. 

 

Context 

Il fimar passiv po chaschunar grevs problems da sanadad en spezial tar persunas pli 
veglias. Perquai che la vegliadetgna è savens colliada cun malsognas cronicas e cun ina 
defensiun immunitara pli flaivla, èn persunas pli veglias pli sensiblas per substanzas 
nuschaivlas da l’ambient sco il fim da tubac (Wu et al., 2017). 

 

Ristgas dal cor e da la circulaziun, da la via respiratorica e da cancer 

Tar persunas pli veglias po il fimar passiv avair consequenzas negativas per in grond 
dumber da problems da sanadad. L’exposiziun visavi il fimar passiv è cumbinada en 
moda significativa cun ina pressiun dal sang pli auta tar creschids pli vegls sco er cun 
ina controlla pli pitschna da la pressiun dal sang (Wu et al., 2017). Ultra da quai 
augmenta il fimar passiv tar persunas sur 65 onns la ristga da survegnir ina 
inflammaziun dal lom acquistada ambulantamain per bunamain il dubel (Almirall et al., 
2014) e stat en connex cun in’incidenza pli gronda da tuberculosa (Leung et al., 2010). 
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Ultra da las consequenzas cardiovascularas e respiratoricas è l’exposiziun en 
cumparegliaziun cun il fimar passiv er ina ristga da cancer significativa tar creschids pli 
vegls. Studis han mussà ch’il fimar passiv augmenta la ristga per cancer dal culiez da la 
madra (Su et al., 2018), cancer dal sain (Luo et al., 2011) e cancer dal lom (Kurahashi et 
al., 2008). Quests resultats sa basan sin constataziuns biologicas: Hecht et al. (1993) 
han pudì cumprovar che las nunfimadras ed ils nunfimaders ch’èn exponids al fim 
secundar absorbeschan il carcinogen dal pulmun NNAL specific per il tubac. En vista al 
fatg che passa la mesadad da tut las malsognas da cancer vegnan diagnostitgadas tar 
persunas sur 65 onns e ch’i vegn avant fitg savens cancer dal lom en questa gruppa da 
vegliadetgna (Venuta et al., 2016), èsi decisiv da minimar l’exposiziun envers il fimar 
passiv per la prevenziun dal cancer tar umans pli vegls. 

 

Qualitad da durmir e lunga vita 

Igl è vegnì cumprovà ch’il fimar passiv influenzescha en moda negativa la qualitad da la 
sien, quai ch’è relevant en spezial per persunas pli veglias, perquai ch’i dat in ferm 
connex tranter disturbis da la sien e la mortalitad en questa gruppa da vegliadetgna. 
Plirs studis han mussà che l’exposiziun en cumparegliaziun cun il fimar passiv è 
cumbinada cun resultats da durmir mender, tranter auter ina durada da durmir pli curta, 
ina stancladad dal di excessiva ed ina nauscha qualitad da la sien (Safa et al., 2020; 
Wang et al., 2022; Zhou et al., 2018). Quests disturbis da la sien na reduceschan betg 
mo la funcziunalitad quotidiana, mabain èn er privels per la sanadad a lunga vista. Chen 
et al. (2025) han constatà che tant l’exposiziun envers il fimar passiv sco er envers la 
sien augmentan la ristga da mortalitad independentamain ina da l’autra. La ristga la pli 
gronda exista tar persunas che èn expostas a omadus. Quai correspunda als resultats 
da Silva et al. (2016) e da Gangwisch et al. (2008) ch’han constatà che la sien curta è 
colliada cun ina pli gronda mortalitad tar persunas attempadas. La sien nauscha 
indeblescha er il sistem d’immunitad ed augmenta uschia la ristga per infecziuns e 
malsognas cronicas sco demenza, adipositas, diabetes e malsognas dal cor (Mukherjee 
et al., 2024). Resumond suttastritgan quests resultats, quant impurtant ch’igl è da 
minimar l’exposiziun visavi il fimar passiv tar persunas pli veglias per proteger la qualitad 
da la sien ed augmentar l’aspectativa da vita. 

 

Reducziun cognitiva e funcziunala 

L’onn 2021 è la frequenza da demenza vegnida stimada sin 57 milliuns; mintg’onn èn 
vegnids vitiers var 10 milliuns cas novs (Organisaziun mundiala da la sanadad, 2025). Il 
fimar passiv è sa manifestà sco in factur impurtant per il svilup da la demenza e da 
disturbis cognitivs. Barnes et al. (2010) han constatà che creschids pli vegls che han 
in’auta exposiziun a vita duranta envers il fim passiv e malsognas subclinicas dal cor e 
da la circulaziun han ina ristga traidublamain augmentada per il svilup da la demenza. 
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Chen et al. (2012) han rapportà d’ina ristga da demenza pli gronda da 39 % tar dunnas 
che han anc mai fimà, ch’èn dentant stadas expostas al fim passiv. Quests resultats 
inditgeschan che il fim passiv pudess accelerar process neurodegenerativs, en spezial 
tar persunas cun malsognas vascularas da basa. Ultra da quai è el associà cun ina forza 
musculara reducida ed ina mobilitad restrenschida tar creschids pli vegls (Craciun et 
al., 2022). 

 

Consequenzas 

• Umans attempads basegnan conturns libers da fim per mantegnair lur sanadad e 
lur independenza. 

• Las confamigliaras ed ils confamigliars sco er las persunas da tgira duessan 
s’engaschar per abitaziuns e per instituziuns da tgira senza fim. 

• Schizunt in’exposiziun minimala envers fim passiv po esser nuschaivla – il 
scleriment e la prevenziun èn decisivs. 

• Campagnas da sanadad publicas e programs da dischintoxicaziun duessan 
s’engaschar spezialmain per ils basegns da la populaziun pli veglia. 
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