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Fumo di tabacco ambientale (ETS)  

 Che cosa è 
Il Fumo di tabacco ambientale Environmental Tobacco moke (ETS) è il fumo che si libera dalla siga-

retta di un fumatore nell’ambiente e che viene inalato involontariamente dalle persone che si tro-

vano vicino ad uno o più fumatori. E’ tutt’ora il principale inquinante degli ambienti chiusi. Consiste 

nell’esposizione ambientale agli agenti tossici generati dalla combustione del tabacco: un comples-

so di oltre 4.000 sostanze chimiche sotto forma di particelle e di gas. Almeno un terzo della popola-

zione è esposto a questo inquinante in casa.  

 Effetti sulla salute 
L’esposizione al fumo di tabacco si associa ad aborto, nascita prematura, basso peso alla nascita, 

malformazioni congenite e anche ad effetti nella vita adulta, come aumento del rischio di malattie 

respiratorie croniche, infarto del miocardio e cancro del polmone. 

Ambedue le fasi dello Studio SIDRIA (Studi Italiani sui Disturbi Respiratori dell’Infanzia e l’Ambien-

te) evidenziano che il fumo materno in gravidanza è associato al respiro sibilante in età prescolare 

(“early wheezing”) e al “respiro sibilante” che persiste in età scolare (“persistent wheezing”), con 

un rischio che tende ad aumentare con il numero di sigarette fumate dalla gestante. In una coorte 

di bambini ad alto rischio (familiarità per asma o patologie allergiche IgE mediate), durante il fol-

low-up di un anno, si è inoltre dimostrato che l’esposizione precoce ad ETS insieme con l’esposizio-

ne ad altri fattori di rischio ambientale (allergene del cane e NO2) determina un maggior rischio di 

incidenza di asma.  

Esiste anche un’evidenza sufficiente per la relazione causale tra l’esposizione passiva al fumo dei 

genitori, in particolare il fumo della madre, e malattie dell’orecchio medio, incluse l’otite media 

acuta, l’otite ricorrente e le infezioni croniche dell’orecchio medio. Per le patologie delle basse vie 

aeree è ampiamente dimostrata una relazione causale tra l’esposizione passiva al fumo dei genitori 

e tosse, catarro, sibili, e dispnea (mancanza di fiato) in bambini nei primi anni di vita e per l’asma in 

quelli in età scolare. 

Accanto al fumo attivo detto “di prima mano” (First-Hand Smoking - FHS) ] e al fumo passivo “di 

seconda mano” (Second-Hand Smoking-SHS), esiste anche il fumo di “terza mano” (Third-Hand 

Smoking - THS, cioè i residui tossici rilasciati nell’ambiente da sigarette spente che si depositano su 

vestiti, tappezzeria, oggetti, mobili e persino sulla pelle. Il fumo di terza mano può essere inalato ed 

è molto pericoloso per la salute, soprattutto dei bambini.  

Fumo in macchina. L’accensione di una sola sigaretta all’interno di un’automobile comporta l’im-

mediato accumulo delle sostanze inquinanti tipiche del fumo passivo a concentrazioni elevatissi-

me, con potenziale danno immediato per bambini e soggetti asmatici e cardiopatici. Quando si  fu-

ma all’interno dell’automobile, nemmeno l’apertura completa del finestrino è in grado di impedire 

l’esposizione ad alcuni inquinanti pericolosi presenti nel fumo ambientale come le polveri con dia-

metro inferiore ad un micron considerate quelle più pericolose per la salute. 
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Fumo di tabacco ambientale (ETS)  

 Misure per ridurre l’esposizione 
Non fumare negli ambienti chiusi, soprattutto in macchina e in presenza di bambini, malati cronici 

(BPCO e Malattie cardiovascolari) e donne in stato di gravidanza. 

 Normativa 
Applicazione della normativa vigente sul divieto del fumo: 

La legge n.3/2003, art. 51, “Tutela della salute dei non fumatori”, entrata in vigore il 10/01/2005, 

estende il divieto di fumo a tutti i locali chiusi ad eccezione di quelli privati non aperti ad utenti o al 

pubblico e di quelli riservati ai fumatori e come tali contrassegnati(il divieto è assoluto in scuole e 

ospedali) e stabilisce sanzioni più gravi se si fuma in presenza di bambini e donne in cinte. La legge 

non prevede un obbligo, ma concede la possibilità di creare locali per fumatori, le cui caratteristi-

che strutturali e i parametri di ventilazione sono stati definiti con il Decreto del Presidente del Con-

siglio dei Ministri del 23 dicembre 2003, che prevede anche la vigilanza e sanzioni delle infrazioni.  

Il decreto 12 settembre 2013 n.104 “Misure urgenti in materia di istruzione, università e ricerca” è 

stato convertito nella legge 8 novembre 2013, n.128 “Divieto di fumo per la tutela della salute nel-

le scuole” e rappresenta la normativa che vieta di fumare in tutte le aree all’aperto di pertinenza 

degli istituti scolastici (parcheggi, porticati, giardini, impianti sportivi) e estende il divieto anche alle 

sigarette elettroniche.  

Il Decreto legislativo 6 del 12 gennaio 2016, di recepimento della direttiva 2014/40/UE del Parla-

mento europeo e del Consiglio, sul ravvicinamento delle disposizioni degli Stati membri relative 

alla lavorazione, alla presentazione e alla vendita dei prodotti del tabacco e dei prodotti correlati,  

introduce anche le seguenti disposizioni e obblighi non espressamente previsti nella direttiva: di-

vieto di fumo anche negli autoveicoli in presenza di minori e donne in gravidanza e divieto di fumo 

nelle pertinenze esterne degli ospedali e degli istituti di ricovero e cura a carattere scientifico 

(IRCCS) pediatrici, nonché nelle pertinenze esterne dei singoli reparti pediatrici, ginecologici, di 

ostetricia e neonatologia e inasprimento delle sanzioni per la vendita e somministrazione di pro-

dotti del tabacco, sigarette elettroniche e prodotti di nuova generazione ai minori. 
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