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Effetti del fumo passivo sulla salute dei bambini e delle donne 
in gravidanza: una rassegna della letteratura 

 

Messaggi principali 
 

• L’esposizione al fumo passivo non è mai sicura. Il fumo passivo, anche a bassi 
livelli, comporta rischi gravi, sia per i bambini sia per le donne in gravidanza. 

 
• Il fumo passivo ha gravi ripercussioni sullo sviluppo e sulla salute: è associato ad 

asma, infezioni, carie dentaria, ritardi nella crescita e complicanze quali peso 
ridotto alla nascita e parto prematuro. 

 
• Il fumo passivo ha conseguenze psicologiche: aumenta la probabilità di disagio 

emotivo, problemi comportamentali e, in seguito, di?icoltà psicosociali. 
 

• Esposizione persistente nel quadro domestico: nonostante i divieti di fumare nei 
luoghi pubblici chiusi, le abitazioni private rimangono una delle principali fonti di 
rischio, soprattutto nelle famiglie con reddito modesto o che vivono in regioni 
rurali. 

 
• È necessario intervenire con urgenza: divieti di fumare nelle abitazioni, programmi 

per aiutare i genitori a smettere di fumare e campagne di sensibilizzazione sono 
essenziali per proteggere la salute delle madri e dei bambini. 
 
 

Introduzione 

Il fumo di tabacco sospeso nell’aria (talvolta indicato con l’acronimo ETS, per 
environmental tobacco smoke), comunemente noto come «fumo di seconda mano» o 
«fumo passivo», è una miscela tossica di due componenti: il fumo inalato e esalato dalla 
persona che fuma (mainstream smoke) e il fumo che si sprigiona direttamente da 
sigarette accese e simili (sidestream smoke). Quest’ultimo costituisce la maggior parte 
del fumo di seconda mano (Tager, 1989). Nonostante l’adozione di leggi che vietano di 
fumare nei luoghi pubblici, l’esposizione al fumo passivo nei luoghi chiusi rimane un 
fenomeno diffuso, che presenta gravi conseguenze per i bambini e le donne in 
gravidanza. Questa rassegna propone una sintesi dei principali risultati scientifici cui è 
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giunta la ricerca sugli effetti del fumo passivo in questi gruppi di popolazione e delinea le 
sfide che esso comporta per la salute pubblica. 

Effetti sulla salute dei bambini 

E7etti sull’apparato respiratorio e sul sistema immunitario 

I bambini sono particolarmente sensibili al fumo passivo, in quanto la loro frequenza 
respiratoria è più elevata e i loro polmoni, così come i loro sistemi immunitari, sono 
ancora in fase di sviluppo (Boldo et al., 2010; Longman & Passey, 2013). L’esposizione 
prima della nascita può compromettere la funzionalità polmonare e aumentare 
significativamente il rischio di asma. Dopo la nascita, il fumo passivo contribuisce 
all’insorgenza di sintomi respiratori quali respiro sibilante, tosse e attacchi d’asma, 
soprattutto nei primi due anni di vita (Janson, 2004; Tager, 1989). 

Inoltre, il fumo passivo è associato a una maggiore incidenza di malattie respiratorie 
acute quali bronchite, polmonite e laringite, nonché a uno sviluppo polmonare ridotto e 
a sintomi asmatici più gravi durante l’infanzia e l’adolescenza (Jing et al., 2019; Merianos 
et al., 2019). I bambini esposti necessitano più sovente di una terapia farmacologica, 
presentano sintomi più gravi e hanno bisogno di cure mediche più frequenti (Fedele et 
al., 2016). 

Questi risultati sottolineano l’urgenza del problema e la necessità di adottare in via 
prioritaria misure per proteggere i bambini. L’adozione di programmi per aiutare a 
smettere di fumare, rivolti in particolare alle donne in gravidanza e ai genitori di bambini 
ricoverati in ospedale, ha già dato risultati promettenti, ad esempio in Svezia (Janson, 
2004). 

Altri rischi per la salute fisica 

Oltre ai problemi respiratori, i bambini esposti al fumo passivo corrono altri rischi per la 
salute fisica. L’esposizione prima della nascita è stata associata a un rischio più elevato 
di carie dentaria, spesso più pronunciato rispetto ai bambini esposti solo dopo la nascita 
(Williams, Kwan & Parsons, 2000). La prevenzione precoce e la sensibilizzazione dei 
genitori possono ridurre considerevolmente questo rischio (Uthayakumar et al., 2023). 

Il fumo passivo aumenta anche la vulnerabilità alle infezioni batteriche come lo 
streptococco e può favorire l’insorgenza di una forma attenuata di morbillo, nonostante 
la vaccinazione (Fujita et al., 2019; Suzuki et al., 2015). Sono più frequenti anche i 
problemi otorinolaringoiatrici: i bambini esposti sviluppano più spesso disturbi della 
voce (Tahir et al., 2020) e sintomi allergici quali respiro sibilante, rinite e eczema (Kim et 
al., 2019). 

Effetti psicologici e comportamentali 

L’esposizione al fumo passivo non influisce solo sulla salute fisica, ma anche su quella 
mentale e sul comportamento. È stato dimostrato un chiaro collegamento tra il fumo 
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passivo e maggiori probabilità di disagio emotivo, sintomi di ADHD, ritiro sociale e stati 
depressivi (Padrón et al., 2016; Wang et al., 2019; Wellman et al., 2020). 

Durante l’adolescenza, questi sintomi si fanno più intensi; inoltre, aumentano le 
segnalazioni di pensieri suicidi, stress, depressione e aggressività (Bang et al., 2017; 
Huang et al., 2018; Kim et al., 2016). Questi problemi possono compromettere lo 
sviluppo psicosociale e l’integrazione scolastica. 

Preoccupante, inoltre, è il fatto che l’esposizione durante la prima infanzia è anche stata 
associata a effetti che emergono più avanti negli anni, quali comportamenti 
delinquenziali, difficoltà scolastiche e coinvolgimento in gruppi criminali (Pagani et al., 
2017). Questi risultati illustrano le conseguenze psicosociali a lungo termine che 
comporta l’esposizione al fumo passivo e sottolineano la necessità di adottare misure 
preventive sia nel quadro domestico sia nei luoghi pubblici. 

Effetti sulla gravidanza e sul feto   

L’esposizione al fumo passivo durante la gravidanza è associata a una serie di gravi rischi 
per il feto e per l’esito della gravidanza stessa. Anche un’esposizione limitata aumenta 
molto il rischio di complicanze quali peso ridotto alla nascita, ritardo di crescita 
intrauterino (IUGR), natimortalità e parto prematuro. Inoltre, sono più comuni 
complicanze quali placenta previa e distacco della placenta (Tager, 1989; Dulęba & 
Kozakiewicz, 2022). 

La combinazione di fattori di rischio può peggiorare ulteriormente gli esiti: il fumo passivo 
combinato, ad esempio, con carenza di vitamina D nella madre è stato associato a un 
rischio più elevato di aborto spontaneo (Lin et al., 2022). Questi risultati sottolineano la 
necessità di garantire ambienti di vita senza fumo sin dalle prime fasi della gravidanza. 

Conseguenze per la salute pubblica 

L’impatto complessivo causato dell’esposizione al fumo passivo è considerevole e 
contribuisce in modo significativo alla morbilità e alla mortalità globali (Carreras et al., 
2019; Öberg et al., 2011). Sebbene molti paesi abbiano adottato leggi che vietano di 
fumare nei luoghi pubblici, le abitazioni private rimangono uno dei principali luoghi di 
esposizione, soprattutto nelle famiglie con reddito modesto o che vivono in regioni rurali, 
dove sovente le misure di protezione non sono applicate in modo sistematico (Longman 
& Passey, 2013). 

È stato dimostrato che l’adozione di programmi per aiutare a smettere di fumare, rivolti 
in particolare alle donne in gravidanza e ai genitori di bambini ricoverati in ospedale, può 
ridurre efficacemente l’esposizione al fumo passivo (Janson, 2004). Per proteggere 
meglio i gruppi vulnerabili e ridurre le disparità sanitarie associate al consumo di 
tabacco, è fondamentale sensibilizzare maggiormente la popolazione e applicare in 
modo sistematico le normative che vietano di fumare. 
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Conclusione 

Questa rassegna dimostra chiaramente che il fumo passivo comporta gravi rischi per la 
salute dei bambini e delle donne in gravidanza. I bambini sono particolarmente 
vulnerabili a causa dello sviluppo fisiologico in corso. È stato dimostrato un nesso tra 
fumo passivo e malattie respiratorie, infezioni, carie dentaria, ritardi nella crescita 
nonché disturbi mentali e comportamentali. Per i bambini non ancora nati, il fumo 
passivo può causare complicanze quali peso ridotto alla nascita, parto prematuro e 
aborto spontaneo. 

Sebbene le normative che vietano di fumare negli spazi pubblici abbiano migliorato la 
situazione, l’esposizione al fumo passivo nel quadro domestico rimane elevata, in 
particolare tra le famiglie con reddito modesto o che vivono in regioni rurali. Misure quali 
programmi per aiutare i genitori a smettere di fumare, divieti di fumare nelle abitazioni e 
campagne di sensibilizzazione possono contribuire a ridurre questo problema. 

Ne consegue che proteggere i bambini e le donne in gravidanza dal fumo passivo non è 
solo una priorità sanitaria, ma anche una responsabilità sociale che richiede regole 
chiare, informazioni affidabili e un sostegno mirato per le persone più a rischio. 
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