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La qualità dell’aria indoor e outdoor è un bene prezioso 

e, quando risulta inquinata da polveri o da gas tossici, 

risulta essere un fattore di rischio ben conosciuto per 

malattie respiratorie e cardiovascolari 1. È soprattutto 

l’aerosol di polveri sottili, quelle più piccole di 10 

micron di diametro (le cosiddette polveri sottili o PM10) 

a essere causa di un aumento della morbilità e mortali-

tà direttamente proporzionale alle sue concentrazioni: 

è stato calcolato da numerosi laboratori e confermato 

recentemente da un gruppo interdisciplinare, che per 

un aumento di 10 mcg/m3 di PM10 nell’aria ambiente, 

si assiste a un aumento della mortalità generale nei 

giorni immediatamente successivi dello 0,5% 2. Il 

motivo di questo effetto consiste nel fatto che le pol-

veri sottili sono costituite da nuclei di carbonio attorno 

ai quali si legano sostanze tossiche, cancerogene e 

ossidanti 3, e che, date le loro dimensioni infinitesima-

li, raggiungono le regioni più periferiche dei polmoni, 

depositandosi con un’efficienza molto elevata: in uno 

studio recente si è visto che a ogni atto respiratorio la 

percentuale di polveri ambientali di diametro compre-

so tra 0,3 e 1 micron che resta depositata nel polmone 

è di circa il 50% 4, e si tratta di centinaia di migliaia 

di particelle per ogni atto respiratorio, nella migliore 

delle ipotesi. Per questo motivo da anni sono in vigore 

i limiti di legge sull’inquinamento outdoor, che in 

Europa utilizzano appunto i livelli di PM10, mentre 

negli USA si è preferito fare riferimento alle concentra-

zioni di PM2,5, cioè alle polveri composte da particolato 

di dimensioni inferiori a 2,5 micron di diametro, che 

sono in realtà le vere polveri respirabili, in quanto in 

grado di raggiungere le parti più periferiche dell’appa-

rato respiratorio, e i cui limiti sono stati fissati a 15 

mcg/m3 su base annua, e 65 mcg/m3 su base giorna-

liera. Tuttavia, a fronte di questa attenzione per l’am-

biente esterno, l’inquinamento indoor nelle nostre case 

non è mai stato affrontato sistematicamente con una 

regolamentazione ufficiale, mentre i luoghi di lavoro, 

specialmente nella grande industria, sono tutelati dalle 

normative della Legge 626 e da altri regolamenti speci-

fici. La qualità dell’aria indoor è un indice importante 

di salute, in quanto si stima che le persone trascorrono 

circa il 65% della loro giornata nei locali chiusi 5. Il 

livello di inquinamento outdoor determina la qualità 

dell’aria di base negli interni a causa delle infiltrazioni 

di aria che rapidamente mettono in equilibrio i due 

comparti; ma le attività di combustione domestiche 

aggiungono quantità di inquinanti all’interno che pos-

sono moltiplicare il background dato dall’aria esterna 

fino a cento volte 6. È stato dimostrato che la frittura 

o la cottura della carne alla griglia comportano la 

produzione di elevatissime concentrazioni indoor di 

PM, per le quali i sistemi di ventilazione comuni non 

sono molto efficaci 7. Tuttavia in presenza di fumo di 

olio bruciato (o del fumo del caminetto) si mette al 

massimo la manopola dell’aspiratore, o si aprono le 
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finestre per qualche minuto per “cambiare l’aria” (da 

notare che occorrono almeno 20 minuti per rimuovere 

il PM con questo tipo di ricambio d’aria). Nessuna 

misura invece si prende, in genere, per quanto riguar-

da il fumo di sigaretta: è tale l’abitudine a questo tipo 

di inquinante, che si è introdotto nella cultura delle 

famiglie di ogni ceto sociale nell’ultimo secolo, che 

spesso l’atmosfera fumosa – da sigaretta – è ritenuta 

gradevole e addirittura trendy 8. Purtroppo le sigarette 

producono un’elevata concentrazione di inquinanti, 

soprattutto particolato fine, che ha fruttato al fumo 

ambientale di tabacco (Environmental Tabacco Smoke, 

ETS) la palma come maggior inquinante indoor 9. 

Al punto che l’inquinamento indoor a causa dell’ETS 

è spesso molto più elevato di quello outdoor provocato 

sostanzialmente dal traffico veicolare e dalle centrali 

di riscaldamento. Inoltre, se compariamo la produzio-

ne di polveri sottili a parità di tempo da parte di una 

sigaretta accesa che si consuma nel portacenere con 

quelle emesse da un motore diesel Euro3 in posizione 

di folle, scopriamo che la sigaretta supera di circa 10 

volte il motore 10. E questo è intuitivo, in quanto la 

combustione del tabacco è ampiamente incompleta, 

ed è tale proprio al fine di generare fumo. Dunque 

niente di sorprendente, se non che, mentre anche 

l’industria automobilistica negli ultimi anni si è presa 

cura dei problemi dell’inquinamento migliorando note-

volmente le emissioni 11, gli sforzi dell’industria del 

tabacco per produrre sigarette senza fumo sono falliti 

a causa dello scarso gradimento delle sigarette senza 

fumo (vedi il caso di “Eclipse”) 12. Così ci si trova in 

situazioni come quella di una città con un’ottima qua-

lità dell’aria ambiente come Copenhagen (PM2,5 media 

giornaliera di 7,2 mcg/m3, invidiabile, anche per 

merito delle centomila biciclette per strada a ogni ora 

del giorno), che contrasta con un inquinamento eleva-

tissimo indoor nei locali pubblici a causa della man-

canza di una Legge adeguata come quella italiana 13. 

L’occasione per comparare l’inquinamento da ETS con 

quello ambientale outdoor – anche nei luoghi pubblici 

all’aperto (tipo i patio che vanno di moda anche d’in-

verno riscaldati da termofori a stelo nei centri delle 

città) –, è stata offerta dal Congresso della European 

Respiratory Society (ERS) che si è tenuto nella capita-

le danese lo scorso settembre 14. L’osservatorio era inte-

ressante dal punto di vista comportamentale, in quanto ha 

permesso di verificare l’adesione dei Medici congressisti 

(Pneumologi e Medici di Medicina Generale, prevalen-

temente) al divieto di fumare nei locali del congresso, 

secondo la scelta politica del consiglio direttivo dell’ERS 

stessa, che vede attualmente presidente e vice-presidente 

Giovanni Viegi e Leonardo Fabbri. I risultati sono riassunti 

nella Tabella I. Come si può vedere Copenhagen gode 

proprio di un’ottima qualità dell’aria, che si pone all’in-

terno della fascia ottimale secondo le linee guida ame-

ricane in materia 13: sia il centro città che l’autostrada, 

così come il parcheggio davanti alla sede del congresso 

avevano concentrazioni di PM2,5 inferiori a 12,5 mcg/m3. 

“Gravemente pericolosa” invece risultava l’aria all’interno 

di uno dei migliori ristoranti del centro cittadino, a causa 

di decine di fumatori e di sistemi di ricambio d’aria del 

tutto assenti: 165 mcg/m3 di PM2,5 sono davvero tanti, e 

si dibatte attualmente sulla possibilità che simili “pic-

chi” di esposizione possano essere lesivi anche per brevi 

periodi 16. Lo studio ha permesso di verificare anche che 

il fumo ristagna nei patio dove i congressisti andavano a 

fumare, che alla luce di queste esperienze, non andrebbe-

ro considerati luoghi all’aperto: infatti la qualità dell’aria 

era significativamente di qualità più scadente rispetto a 

quella cittadina [PM2,5 17,8 (7,5) mcg/m3].

Queste recenti osservazioni confermano che il fumo di 

tabacco è la principale fonte di inquinamento indoor 

(e anche negli spazi outdoor tipo patio): dato che 

passiamo in media il 65% della nostra giornata nei 

locali chiusi, il rispetto della salute nostra e degli altri 

come dettato dalla Legge Sirchia deve essere totale e 

condiviso. Anche per i 10 motivi illustrati in Tabella 

II, che rappresentano il decalogo dello splendido 

documento Lifting the smokescreen (“Solleviamo la 

cortina di fumo”) appena redatto da Cancer Research 

UK, European Respiratory Society, Institut National du 

Cancer ed European Heart Network, disponibile online 

come articolo completo all’indirizzo http://www.ersnet.

org/ers/show/default.aspx?id_attach = 13509.

SITI PM2.5 MCG/M3

(MEDIA ± SD)
QUALITÀ 
DELL’ARIA

Rilevamenti ufficiali centro Copenhagen 24 ore 7,2 (0,5)

Outdoor autostrada dalla città al congresso 4,6 (0,7)

Outdoor parcheggio del Congresso 6,0 (1,7)

Indoor nei locali del Congresso (non fumatori) 3,0 (0,9)

Outdoor sotto la tettoia dell’ingresso (fumatori) 17,8 (7,5)

Indoor ristorante “tipico” danese (fumatori) 165,1 (8,5)

 Ottima  Moderatamente buona  Molto pericolosa

TABELLA I
Qualità dell’aria negli ambienti chiusi e all’aperto in funzione del fumo di sigaretta durante il 

Congresso della Società Europea Respiratoria, Copenhagen, settembre 2005.
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1 Il fumo passivo uccide ed è dannoso per la salute

2 Ogni lavoratore ha il diritto di essere tutelato dall’esposizione al fumo di tabacco

3 È dimostrato scientificamente che la ventilazione degli ambienti non protegge dall’esposizione al fumo passivo

4 Le leggi anti-fumo non provocano danni di tipo economico

5 La libertà di scelta include la responsabilità di non nuocere agli altri

6 I cittadini sono a favore delle leggi anti-fumo

7 I cittadini rispettano le leggi anti-fumo

8 Ci siamo riusciti altrove. Ci si può riuscire in ogni Paese

9 È un intervento di igiene pubblica altamente costo-efficace

10 La smoking policy funziona se è completa e condivisa

TABELLA II
Lifting the smokescreen: 10 reasons for going smokefree.




