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DECRETI E DELIBERE DI ALTRE AUTORITA

CONFERENZA PERMANENTE PER I RAPPORTI TRA LO STATO
LE REGIONI E LE PROVINCE AUTONOME DI TRENTO E BOLZANO

ACCORDO 27 settembre 2001.

Accordo tra il Ministro della salute, le regioni e le province autonome sul documento
concernente: «Linee-guida per la tutela e la promozione della salute negli ambienti confinati».

LA CONFERENZA PERMANENTE PER I RAPPORTI TRA LO STATO
LE REGIONI E LE PROVINCE AUTONOME DI TRENTO E BOLZANO

Visto l’art. 2, comma 2, lettera b), del decreto legislativo 28 agosto 1997, n. 281, che affida a
questa Conferenza il compito di promuovere e sancire accordi, secondo quanto previsto dall’art. 4 del
medesimo decreto legislativo;

Visto l’art. 4, comma 1, del predetto decreto.legislativo, nel quale si prevede che, in questa
Conferenza, Governo, Regioni e Province autonome; in attuazione del principio di leale collaborazione,
possano concludere accordi al fine di coordinaré I’esercizio delle rispettive competenze e svolgere
attivita di interesse comune;

Visto il decreto ministeriale 8 aprile 1998 /con il quale ¢ stata istituita presso il Dipartimento della
prevenzione del Ministero della salute 1a. «Commissione tecnico-scientifica per 1’elaborazione di
proposte d’intervento in materia di inquinamento indoor»;

Visto lo schema di decreto in oggetto-che ¢ stato trasmesso dal Ministro della sanita il 21 maggio 2001;

Considerato che il 19 settembyre, 2001 in sede tecnica 1 rappresentanti delle Regioni hanno conse-
gnato un documento contenente alcune proposte di modifica al testo del decreto in oggetto, condivise a
livello tecnico dai rappresentantitdel Ministero della salute;

Considerato che con nota_ del 25 settembre 2001 il Ministro della salute ha ritrasmesso il testo del
decreto nella stesura definitiva, con le modifiche concordate in sede tecnica;

Acquisito 1’assenso del‘Governo e dei Presidenti delle Regioni e Province Autonome, espresso ai
sensi dell’art. 4, comma/2, del decreto legislativo 28 agosto 1997, n. 281;

SANCISCE

il seguente accordo tra il Ministro della sanita, le Regioni e le Province autonome di Trento e Bolzano,
nei termini sottoindicati:

Ritenuto che la citata «Commissione tecnico-scientifica per I’elaborazione di proposte d’intervento
in matetia di inquinamento indoor», ai fini di una pili agevole comprensione delle problematiche sani-
tarie evidenziate dal rapporto «indoor» e per rendere piu operativi gli indirizzi strategici per la preven-
zione, ha ritenuto di predisporre le «Linee-guida per la tutela e la promozione della salute negli ambien-
ti confinati»;
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Ritenuto che la principale finalita delle Linee-guida ¢ essenzialmente quella di promuoyére ed im-
plementare le iniziative di promozione della salute e di prevenzione dei rischi presenti nell ‘ambiente «in-
door», nella programmazione sanitaria nazionale, regionale, locale, seguendo il principio di sussidiarieta
e creando un’occasione di dialogo, di concertazione e coordinamento tra diversi livelly organizzativi
istituzionali;

Il Ministro della salute, i Presidenti delle Regioni e delle provinge/autonome
di Trento e di Bolzano convengono
sul documento di «Linee-guida per la tutela e la promozione della salute negli ambienti confinati»

che, allegato al presente atto, ne costituisce parte integrante.

Roma, 27 settembre 2001

Il Presidente
LA LoGgaGiA

1l Segretario
LA FALCE
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MINISTERO DELLA SALUTE

DIREZIONE GENERALE DELLA PREVENZIONE

Linee Guida

per LA TUTELA E.LA PROMOZIONE DELLA SALUTE
NEGLI AMBIENTI CONFINATI
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Presentazione

Con decreto mmasieniale § aprile 1998, ¢ stata istituiiz presso 12x Dipartimento della Prevenzione
del Ministerc della Saiute la “Commissione indoor”™. con il compite dj fornire linee di mdinzzo
tecnico volie a promuovere io sviluppo di iniziative di prevenzione primaria € secondaria in materia
¢i inquinamento degh ambienti confinati e per {approfondimento‘delle conoscenze sulle cause
d’inquinamento e dei relativo impatto sulla salute.

La predeta Comimissione, composia da ingegneri, arculetth medict del lavoro, igienist,
allergologi, broncopneumoiogt. epidemiologl, fisici 2 chintiel, ed esperti deli’ISS = dell'ISPESL,
dopo un anno di attivita ha messo a punto un rapporio concernente: Lo rutela e la promozione della
salute negli ambienti confinar. in merito ai quale & stato\acquistto il parere favorevole de] Consiglio
Superiore di Sanita.

1l rapporto tormisce informaziont.fondamentali pgr la valutazione ¢ gestione, in termini di sanita
pubblica. dei rischi per la salute connessi ail’iaguinamento dell’aria indoor (IAQ) ed indicazioni

tecniche per orlentare le azioni di prevenziéne€ controlle di tali rischi.

Le seguenti “Lines guida™ illustrang—in chiave sinteuica le principali problematiche sanitarie
evidenziate nel rapporio elaborgio~dalla Commissione ¢ forniscono indicazioni generall per la
reajizzazione di un programma nazionale per la prevenzione 2 la promozione deila salute nezli
ambient! confinau.

Anche se alcuni obiemivi-strategici risultano di non facie realizzazione. la principale finalita de!
documento e essenziglmente quella di promuovere ed implementare le iniziative di promczione
della salute ¢ di qprevenzione del rischi “indoor”, nella programmazione sanitaria nazionale.
regionale 2 locale/Séguendo il principio di sussidiarieta ¢ di cooperazione ra Siato, Regioni ed Entl
locali e creando un’occasione di dialogo, di concerazione £ coordinamento tra i diversi livelll

organizzariv) stutuzionall.
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Con linee guica per ia wieia ¢ g promozione deila salute negii ambienti confinar’ si 2 inteso
indicare la metodologia ¢ gil strument] principail per raggiungere alcuni imbortant obiemivi di
salute dell’ULE., dell’OMS (FFAj e del Piano Samtario Nazionale {vedi/iabeila 3} A tal fine il
documento € teso a:

« fornire una rassegna delle condizioni che determinano la reldzione esposizione indoor/eifent
sanitan e un analisi dei principali fattort di rischie;
+ evidenziare l2 situazionl che possono determinare up equilibrato miglioramento della

reiazione esposizione/efierm e come e situaziom Ao | fatiort nocivi possanc essers

moditficau;

« fornire una sere di indicazioni tecniche e lipee(dt intervento da mettere in arto nel setiore dezh

ambienti confinati per porre rimedio (ove possibile) ai rischi per la salute documentati.
Struttura del documenio

I} documento consta di tre parti:

Parte I : “Relazione inrroduriva”. che fornisce un quadro conoscitivo dello stato dell’1aQ od
un'analisi de) principall fanor che contribuiscono ad essa, evidenziando le ares prioritarie
d’intervento € gli obiewrvy werso cwl indirizzare e aziomi di prevenzione o niduzione dei rischi

sanitari;

Parte II : “Programma di Prevenzione indoor”, che fornisce ie lines di indirizzo tecnico
indispensabilialla reaiizzazione di un Programma Nazionale di Prevenzione negli ambienti indoor.
che concertl In modo organico le iniziative di prevenzione con il necessario coordinamento di altre

comperenze Isttuzionall:

10—
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Parte III : “Linee strategiche per la messa’'in opera def programma di prevenzgione indeoor™. che
analizza gli strumenti dispomibili per la gestione der rischi correlat! agii ambient: confinati e le
strategie che devono essere promosse ai diversi livelll ( govemativo, regignale. iocale) per la
realizzazione del Programma di Prevenzione “indoor™.

Occorre sottolineare che alcuni aspeti pnoritari, tranati nella [1 Parte/del documento. sono s:at
approfonditi e sviluppati in maniera pit puntuale da grupp: di lavorgad hoc, operantl nell’ambito
deila stessa “Commussione indoor”™. In particoiare sono iy fase avanzata di elaborazione 1 documenti

tecnici di seguito indicati:

- VW Guide per la qualite dell aria nelle abitezioni™
2) Linee guida per l'individuazione dei requisiti_impruniistici neile Zone fumarori e per la
definizione di protocolli tecnici per gii imiervent] di mamuenzione preditiva sugli impianti di
climatizzazione
3 "1l Piano Nezionaie Radon™.
4) “Linee guide per il controlio delielemissioni di composti organici volarili nei prodoui da
costrusione™;
5) “Criteri per il controllo di quadita dell aria indoor, relarivamente al rischio allergologico.

negli ambienti domestici e pupdiici, Proposta di un programma specifico per le scuole”,
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PARTE I

“RELAZIONE INTRODUTTIVAT

Premessa

Il Piano sanitario nazionale 1999-2000 sottelinea che “qualsiasi contaminante presente
nell’ecosistema interagisce con gli organismi ¥iventl. L attivazione del processo finalizzato al
mantenimento ¢ mighoramento della salute pon pud¢ perianto prescindere daila valutazione dei
determinanti ambientali. [n particolage la quaiitd dell’ama. dell’acqua e degli aliment e
dell’ambiente in 10t0 riveste un,. ruolo determinante. La qualita deil’ambiente dipende
sostarizialmente dai medefli di vita & dit produzione de! beni in essere sul territorio; essa quindi £

direttamente orientata dalle sceite &y governo det sistema’.

La buona qualita dell’aria ¢ un importante determinante della salute. | miglioramenu della nicerca
epidemiciogica di quest’ultimo decennio. & recent! siudi piu approfondiu hanno evidenziaio che la
sajute dellz popolaziOne pud essers danneggiata dall’esposizione a certi comuni inquinanti dell’ana,
a livelll moito aAnferiori a quanto rtenuto fino a quaiche annc fa. Dai momeatc che il

raggiungimentongl Una sifuazione senza rischi appare improbabile, 1'obiettivo. della gestione della
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qualita deil'aria dovrebbe mirare a minimizzare 1 risciu per la salute. Cig presuppone una

caratierizzazione adeguata 41 tall rischi.

La qualita dell’aria indoor rappresenta un imporiante tema di samjtla pubblica. Nei paesi
industrializzazi, la popolazione wascorre !a maggior parte del proprio’ tempo (fino al 90%) n

ambienti chiusi.

I contesto internazionale

Nel 1977 tz 302 Assemblea Mondizie della Sanitd stabhli che obiettivo principaie dei_governi ¢
delPOMS, deve essere if conseguimento, da parte di tutthi cittadini del mondo entro I'annc 2000, di
un Jivello di salute che renda possibile una vind) sociaimente ed economicamente produttiva”
(Resolution World Health Assembly 30/43).

A tale scopo ['Ufficio Regionale Europeo deli'OMS nel 1984 formulo un'organica strategia europea
per il raggivngimente dell'obierivo “salute™/per tutta la popolazione eatro Ianne 2000 e lo slogan
che esplicitava questa proposta era perVappunto Health for 4l (HFA). La strategia proposta
dall’OMS si concretizza negli obienivi HEALTH 21, con i quab sone forniti ai governi europet le
linee guida per {l raggiungimento/dei-“Targer” di saiuie per il prossimo decennio & sono individuate
elcune aree prioritarie di intebvento. Alcun] di questi “Targe"riguardanc lo sviluppo di azioni

specifiche volte alla prevenziote e alla promozione dellz salutz neghi ambient confinati. Tra esss

ricordiamae:

Target § Riduzione delle Per l'anno 2020 12 morbosita. la disabilita e la morzalita
malatiie non prematura devuta alie malattie croniche piit imporianti
trasmissitili dovrebbe essere ndotia al piu basst livelli ottenibili in

utta la Regione suropea.

Target 9 Riduzione delle Entro 'anno 2020 vi dovrebbe essere un significativo 2

14—
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lesioni dovute a sosienibtie decremento deile lesioni, disabilita ¢ mort
vioienza ed incidenti dovute ad incident: e violenze neila Regione.

Target 10 Armbiente fisico sano  Per Tanno 2013 le gent della,-Regione europea
e salubre dovrebbero vivere in un ambiete fisico pil sicuro. con

esposizione al contaminati /pericolosi per ia saiute a

livelli non eccedenu “gii standard concordan

internazionalmente.
Target 11 Adotare suli di vita Per l'anno 20i37le. genti della Regione europea
pit sani dovrebbere adotftarg stili di vita pit sani.
Target i3 Condizioni favorevoli  Per lanno/\2015 le genu defla Regions suropea
alla salute dovrebbery avere la possibiiita di vivere in un contesto

fisico e sociale favorevole alla salute. & casa, a scuola,

nel loro luogo di lavero ¢ net luoghi pubblici.

L*italia & uno dei Paesi firmatari della Dichiarazione di Londra su “Ambiente e Salute™ sottoscritta,
in occasione della terza Conferenza Intgrministeriale, dar Ministri della Sanita, deil’ Ambiente e de
Trasporti dei 30 paesi della regiopne Europea della Organizzazione Mondiale della Sanitz. Con
Guesto doCumento | gOVerni Si-sono unpegnatl ad assumere tutte le Imiziative per conirasiare gii
efferti sulla salute correlatf.alle esposizioni a inquinant: ambientall, vi compresi gli inquinanu
indoor. Sono stati considerati di particolare interesse, specie per la sajute dell'infanzia. due aspetti
connessi alla qualita deil aria interna: 1" esposizione al fumo passivo, |'asma bronchizle ¢ le allergie

e sono state individuate le seguenti azioni specifiche da Intraprendere a livello nazionale:

Fumo di sigaretie

1. Awvviare)tuni gli sforzi necessari per assicurare una adeguaia informazione dei cinadini sulla
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dipendenza che il fumo di sigaretta produce ¢ sui suoi effetrti nocivi. Promudovere tutte le forme
possibill di educazione sanitaria per 1 genitorl. gh insegnant. il personale sanjtano.

2. Proibire ] fumo in tutti 1 tuoghi pubblici ¢ avviare wne le misure perché | divieti vengano

rispetati.

3. Proibire wunie le forme dirette ¢ indirette di pubblicitad def fumo

Asma bronchiale ed allergie

1. Aumentare la consapevelezza della popolazione sui fattori di nischio deli’asma bronchiale ¢ sulle

loro conseguenze in sanitd pubblica. Partecipare allg, sforzo internazicnaie a favore della ricerca

[&]

sulle cause dell’aumento della malauia.

-

2. Promuovere gli intervent per migliorare ie (copdizionl abitative con particolare riguardo per gli

standard di venuilazione 2 1 livelli di wimidita intema.

3. Sviluppare linee guida sulle qualita delle/abitazion! per minimizzare i rischi associati alla polvere

domestica. alle forfore animali. all’umicita e muffe. ¢ ai prodotti di combustione interni.

4. Creare scuole libere da allergeni, bandire 'uso di moquettes nelle strutiure scolastiche. limitars
'uso di agenti chimics irritangt per 1a pulizia, proibire le attivita di costruzione e/o di manutenzione

edilizia quando sono presenti bambini nella strurura scolastica.

Occorre sottolineare che™V Organizzazione Mondiale della Sanita ha evidenziato 'imporanza 2
"urgenza per ogni Paese di dotarst di un “Piano nazionale di prevenzione indoor™ e, a tal fine, ha
diffuso nel 199%/tna pubbiicazione specificamente desuinata alle strategie con le guall tale Piano
deve essere sylluppato. L' OMS raccomanda aj singoli governi di elaborare un “*Piano nazionaie per
la creazione di un ambiente indoor sostenibtie” in cul devono essere indicat! interventi sugh edific

ssistenti 25U quell: da costruire e definite le strategie che ne consentano la realizzazione.

16—
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Il contesto nazionale

Per quanto riguarda il contesto nazionale bisogna rijevare che la legge 833 _deV1978, di riforma
sannaria, recependo | nuovi oriemtament &i politica sanitaria internazionali~emergenti amribuisce
alle prevenzione aelle malattie. alla promozione deila salute. alla salvaguardia delia salubrita
dell'ambiente naturaie di vita e di lavoro, ed alla loma all'inquinamentd un ruolo fondamentale nella
definizione dei programmi ¢ deglii obiettivi di salute per 11 Sistema Samnario Nazionale.

In particolare, vengono previsti tra i compiti e le funzioni delle USL:

“la promozione e ia salvaguardia della salubrita dell’ambjénte naturale. i'igiene degli alimenti,
I"identificazione ¢ "eliminazione delle cause degli inguinapu dell atmosfera ...

“I"individuazione l'accertamento ed il controllo dei fartoti di nocivita.e di deterioramento degli
ambienti di vita e di lavorc, l'indicazione delle misure idonee all eliminazione dei famori di
nschio...;

II D.Lvo 302/92, modificato dal D.lvo $17/93, che ha inuwodotto sosianziali modifiche sia
ajl’assetto complessivo del sistema sanitaridpubblico che allo specifico settore della prevenzione,
stabilisce che le regioni istituiscano un/Dipartimento di Prevenzione presso ogni USL, cui sono
atwribuite le funzioni gia svoite dai servizi detle USL, istituiti dagli articoli 16,20, ¢ 21 della Legge

853/78.

il Piano sanitario pazionale (BSN), per i} wiennio 1998-2000. seguendc i target e gli indicatori
sanitari internazionall. ha gotiolineato con particoiare enfasi 2 certralita |'approccio preventivo e
. affronta_le principati tematiche sanitarie con.una visione. multidisciplinare, al)’interno.della guale |
problemi ierenti la galite e |'ambiente vengono vist congiuntarnente. In particolare nei Piano
I"orientamento prevemuvo 2 dl promozione dsila salute contraddistingue ["obientive I "promuovers
comporiament! ¢ stih di viia per la salute”™ e J"obierivo III, “migliorare i} contesto ambientale”, ma #
mplicitamente espresso anche nell’oblettivo II, “conwastare e principali patoiogie” & sottolineaic

nell’obiemmive. IV, “rafforzare la tutela dei soggenti deboli™.

- 17—
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Per quanto conceme 1l Sistema sanitaric nazionale ed in particolars |'articidzione dei livelli di
assistenza, viene rimarcata “iesigenza di valeorizzare le atiivita svolre dal Dipartimento di
Prevenzione (DP), in armonia con quantg previsio con il D.Lve 502/82[ .1 e in coerenza con
I"obiettive di potenziare le attivitad di prevenzione {7

Tumi i Hvelli di assistenza saniaria individuati cal Piano nell areg§anitaria coliettiva in ambients di
vita e di lavoro si configurano propriamente tra le attivita preventive garantite dai Dipartiments.

Con il D.Lvo n® 229 del 19 giugno 1999, di riordine del SN, vengono ulteriommente evidenziate le
relazioni tra politiche ambienail, della sicurezza nei lyoghi di vita e di lavoro ed i loro impatto
sulla salutz, a cui le diverse amministrazionl interessate devono congiuntamente dare risposte.
Inolre 11 D.Lvo 229/99 ha ulteriormente precigato le caratteristiche del Dipartimento di
Prevenzione. previsto dal D.Lve 502/97, ridefinendone le funzionl e ['organizzazione. [I DP viene
definito come “struttura operativa deil’unita sanitaria locale che garantisce la tutela della salute
collemtiva, perseguendo obietiivi di promozione della salute, prevenzione delle malaftie e delle
disabilitd, miglioramento della qualitd della vita™ 1} decreto ne specifica le funzionl (in base alla
definizione dei livelli essenziali di.assistenza ), I'organizzazione (chiarenda che “opera nell’ambito
del Piano artuativo ]océ]e, ha autoromia organizzativa ¢ contabile ed 2 organizzato in ceatri di costo
e di responsabilitd™), il coordinamento intemo {con alui servizi e dipactimenti aziendali ) ed esterno
con altri entl ed istituti (Agenzie regiomali per 'ambiente. Istinuti zooprofilanici sperimentali. posti
di ispezione fromaliera € Uffici veterninagi di confine. ispetiori del lavoro ed INAIL}.

4! Dipartimento sond.atribuiti anche compit relativi alla individuazione e rimozione delle cause d
nocivitz e di majattie di origine ambientale, per | qual si avvalgono delie agenzie regionall ¢
provinciali per farprotezione dell’ambiente, stabilendo che le funzioni di prevenzione collettiva e di
controllo ambBientale. esercitate dal DP e dall’ARPA, debbono prevedere azijoni coordinate ed

ntegraie.

18—
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1 - La qualita’ dell’aria indoor (IAQ)

L espressione “ambiente indoor™ ¢ riferita agli ambienti confinati di vita £ di lavord non industriali
(per guelli Industriali vige una specifica normariva restrittiva), ed (5 particolars, a queili adibiti a
dimora. svago, lavoro e twasporto. Secondo questo criterio, il terfine “ambienie indoor”
comprende: le abitazioni, gl uffici pubblici e privau, le strutturs comunitarie (ospedali, scuole,
caserrﬁe, alberghi, banche. etc.). I locali destinati ad attivita ricreative e/o sociali (cinema. bar,
ristorantl, negozi, stutture sportive, etc.) ed infine i mezzi di rasporte pubblici e/o privat (auo,

trenq. &eTeo, nave. etc.).

Nelle societa moderne, ia popolazione trascorre una pame molw rilevante del propric empo negli
ambient: confmati. WNell’ambio deli’indagine naziongle, sul radon nelle abitazioni. condota nel
19891994 in un campione di circa 5000 abitazionl di tune le region; italiane, si & rilevato che la
popolazione italiana trascorre, nel suc complesso, Circa il 60% del tempo’ in casa (66% le donne e
34% gli uomini}.

In quest ultimi decennt sono stati condomistudi pit puntuali della qualita dell’aria indoor (1AQ)
documentando profondi mutamenti quali-quantitativi della stessa, con un progressivo aumento in
assoluto delle sostanze inquinanti.

In Ttalia. a seguitc delia crisi delle_risorse energetiche mondiali, si sono imposti auovi criter
tecnico-progettualy per gl edifiel ad use civile. La necessita di contenere 1 consumii per il
riscaldamento e per la yenlliazione ha imposto un migliore isolamento degh edificl, con
conseguente spinta a sigillare gli ambient intern] ed a sostituire ie modalita naturali di aerazione ed
iluminazione con sezzi arificiali. Alle trasformazioni stutturali degli edifici st sono
accompagnate modifiche rilevanti degli arredi (nuovi materiali per mobili. rivestimenti, ecc.) e
degli strumenti <di—lavoro (crescente impiego di fotocopiatrict, videoterminali, stampanti, ecc.).
[nilne. tra le piuimportanti cause di inquinamento indoor ¢'¢ sicuramemne il fumo di sigarena ed ii

radon.
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2 - Relazione inquinamente indoor - outdoor

Per una velutazione correma dell’esposizione personale agli inquinanei dell’aria & necessaria la
caraterizzazione dell'esposizione persopale complessiva ad agenti aerodispersi, che tenga cdnto sia
dell'esposizione negli arnbienti confinati {(indoor) che dell'esposiziéne che si verifica all'esterno
{outdoor).

Aleuni inquinant Indoor pessona provenire dall’esternc e soddtegati all'inquinamento atmosferico,
ma la maggior parte di essi sono prodotti all’interno degli gdiffci stessi.

Deil numeros: inquinant: considerat daile leggi vigentidséltanto "ozono ed 1] biosside di zolfo sono
prevalenti nell’aria atmosterica.

I livelli di concentrazione che gli inquinanti raggiltpgono all’ interno degli edifici generalmenie sono
uguali o superiorl a quell dell’aria estemna e sopratunio le esposizioni indoor sono maggiori di
quelle outdoor, principalmente perché la quaniita di tempo trascorso dalle pe.rsonﬂ all’inzemno degl
edifici, rispetio a quetlo trascorso all’estemo, ¢ di un ordine di grandezza maggiore,

Uno studio, condotto dali'lEMB (Indoer Environment Management Branch) dell’EP4 {1998) ha
inteso determinare il rapporto indoor/outdoor (1/O) tra le concenirazioni ¢ tra le esposizion
relativamente a divers: inquinaﬁti dell’aria. L'analisi dei datn ha supportato !ipotesi che
I'esposizione indoor alla maggior parte degli inquinantl considerat supera notevolmente quella
outdgor; le concentraziony/ indoor riscontrate sono generzlmente da 1 a 3 volte maggiori &

I"esposizione indoor & da ¥ a 50 volte superiore all esposizione outdoor.
3 - Definizione del problema

L'inguinamente dell’ara degli-ambienti confinati rappresernta un problema importante per la sanita

pubblica. Con grand: implicazioni sociali ed economiche. per molteplici motivi. In primo luogo, per -
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la proiungata permanenza delle popolazione negli ambienti interni di varia naturawcasa, lavoro,
svago, mezzo di wasporcl, In secondo fuogo perche i rischio espositivo non & limitato a categorie
ben definite {come per il rischic esclusivamente professionale od occupazipnale), ma, oltre ad
intersssare una parte estesa della popelazione, risulta di particolare gravita per alcuni gruppi pid
suscettibili quall bambini, anzianl ¢ persone gia afferte aa patoiogie ¢roniche (malattie cardiache.
respiratorie.. asma bronchiale, allergie) che trascorrone negli ambient chiusl una percentuale di
tempo particolarmente elevata. [noltre, melte malattie croniche sono correlate a diversi asperi
dell’laQ. per cuw 1] danno economico e sociale amrnibuibile/aliMnquinamento indoor in talia &

verosimilmente rilevante.

La presenza di numerosi ingquinanii. in primeo luogo il fume passivo, e il clima caldo-umido delle
abitazioni (favorente la crescita degii acari e di funghi nella polvere domestica), hanno sicuramente
contribuite ail’aumento dell’ incidenza e della prevaienza di parologie respiratorie croniche. come
I'asma, ed 2ll’incremento della loro evoluzione verso forme persistentl, gravi ed invalidanti.

Gii swdi scientifict di quest ultimi decenni hafine messo in luce che alcun! inquinanti sonc in grado
di contribuire all'aumento di incidenza ditumor maligni. Un méggior rischio di cancro al polmone
¢ stato associato all’esposizione al“furno di tabacco ambientale (emvironmental tobacco smoke,
ETS) ed ai prodotti di decadimento del radon sulla base di indagini epidemiologiche sulla
popoiazione.

Come evidenziato nel Piaho) Sanitario Nazionale 1998-2000, il 3-20% dei casi di neoplasia
polmonars osservati nella~popolazione itailana ¢ attribuibile all’esposizione a radon. 1l che
corrisponde a circa 13500-6000 casi all’anno. Una gran parte di quest: tumori colpisce probabilmente
i fumater, -a- causd dell efferto- sinergico tra radon e fumo. -Va perd-sonotineats: che- sussistono
ancora mcertezzetilevant sul rischio per i non fumator: e sull interazione tra radon e fumo passivo.
Per quanto riguarda I’ esposizione al fumo di 1abacco (ETS). si stima che i non fumatori, che vivono

a contattpocon fumatori. sviluppine un rischio di cancro al polmone aumentato del 30%. se
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confrontati con i2 popolazigone non £spasta.

[noitre, moiu compost chimic presentl nell aria indoor sono noti ¢ sospetiati @i causare writazione
o stimolazione dell’apparato sensoriale & possono dare vita a un sensg di disagic sensoriale ¢ ad
altri sintomi comunemente presenti neila cosidderta “Sindrome da Edificic Maiato™ (Sick Building
Syndrome). Studi condott in uffici 2 in alu! edifici ad uso pubblice/dn diversi paesi hanno rivelaro
una frequenza di disturbi. tra gli occupant. compreasa tra il 15 e iI"30%.

Gli effetti sulla riproduzione, sulle malattie cardiovascolari e-su alui sistemi e organi non risuitano
ad oggi essere ben documentari. Tuttavia. alcum dati miosirano che 1'inquinamento indoor pué
rappresentare un importante cofartore nella genesi dellé malattie cardiovascolari e di altre malattie
sisterniche.

In particolare, I'esposizione a fumo passivo € stata #ssociata ad un aurnento di nischio di malaitia
ischemica cardiaca. In considerazione dei fatto(che tali malattie hanno una frequenza elevata, anche
un piccolo aumento percentuale del rischio pud determinare Vinsorgenza di mighiaia di nuovi casi a
livello di popolazione.

Si evidenzia, infine. che ogni anno,tr ltalia 'intossicazione acuta da rnonossido di carbonio é
responsabile di centinaia di decessi e di ricoveri ospedalieri. L'ineremento di questo tipo di
incidenti, in relazione soprattuttoal diffondersi degli impianti avtonemi di riscaldamento ed alla
presenza di caldaie nei locald” dbitati. potrebbe essere nolevolmenie contenuto e molte vite umane
notrebbero essere risparmiate mediante una adeguata informazione & formazione degli utenti e dei

personale tecnico.

4 - Sorgentidi inquinamento indoor

Gli inguinantl indoor sono numercsi e possono essere originati da diverse sorgeni; le
concentraziont sone molto variabili nel tempe, a seconda delle sorgent interne. della ventilazione e

deile abitudini degl occupanti.
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Le sorgent: di inguinamento interno che rilasciane inquinantl nell’ariz costituisteno ia causa
orimaria dei problem relativi aila quatina deli’aria indoor. Le principali fontl sonov uomo ¢ le sue
ativita. | matenal da costruzione gh arredi; 1 sistemi &1 trattamenio dell aria,

Mole amivita degli occupanti contribuiscono ad inquinare' ‘aria degly ambienti chiusi; uno dei
fattorl pit imporianti € sicuramente il fumo di 1abacco, oltre at protessi di combustione. Altre
possibili fontl di .mquinamento sono @ prodotti per la pulizia e la manutenzione della casa, ghi
antiparassitari ¢ J'uso di colle, adesivi, solvenu etc. Possono determinare una emissione importante
di sostanze ingquinanil l'utilizzo di strumentl di lavoro gquali/stampann, plotter & fotocopiatrict e
prodotzl per [hobbistica (s, colle).

Un'altra importante fonte di inquinamento indoor sono4'\materiali utilizzat per la costruzione (es.
isolament] contenent] amianto} & arredamento (es. mobili fabbricati con legno truciolars o tranati
cOon antiparassitari, moquetes, rivestimenti).

Infine, il malfunzionarnento del sistema ai ventilazione o una errata collocazione delle prese d'arla
in prossimita di aree ad elevato inquinamentd (es. vie ad alto traffico, parcheggio sotterraneo,
autofficina) possonc determinare un'tmporianie peneirazione dall'esterno di inquinanti. I sistemi di
condizionamento dell'aria possono, Jnoltre. divenmtare terreno di colura per muffe e ahn

contaminanti biologici e diffondere tali agenti in tutto I'sdificio.

5 - Inquinanti indoor

Gli inguinanti che possononessere presentl negli ambientt confinatt non-industriali sono molto
numercsi. ln particolareVsi possono individuare tre categorie di inquinant: chimici, fisici e

biologict,

5.1 - Inquiniann chimici

5.1.1 - Ossidi Gi azoto (NO., NO.)
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Le principali fonu indoor di ossici d'azoto sone costituite da radiatori a cheroséne. da stufe e
radiatori a gas privi di scarnico esternc ¢ dal fumo di tabacco. I valori/pit elevati vengono
generalmente rilevat nelle cucine. I hivelli di NO- durante la cotiura di cibi canystufe e forneili a gas
o durante Puso di stufe a cherosene possono essere superiori a 1.000 wg/m? ¢

In presenza di stufe e fornell 2 gas il valore pid frequente del rapporio-ra concentrazione indoor ¢
outdoor & tra 2 ¢ 3 e raggiunge circa 3 pel caso di sisternl riscdidamenio e fornelli a gas con

ventilazione e scanico all'esterno mefficientl.

3.1.2 - Ossidi di zolfo (SCx)

e principali font di SO- negli ambienti indoor sono ¢estituite da radiatori a cherosene, da swife e

ey

radiatori 2 gas privi &i scarico e dal fumo di tabaceo; valori elevati superiori a 230 pg/m’ si
riscontrano nelle abitazioni risealdate con-stufe a'cherosene. Le-stufe-a cheresene possono emettere
anche grandi quantita di aeresof acidi.

3.1.3 - Monossido di carbonic (CO)

1 livelli di CO sono significativamente nfiuenzati dalla presenza di processi di combustione, quali
sisterni di riscaldamenio e cotturarsenza veniilazione o con scarsa ventilazione e fumo di tabaceo; in
questi casl le concentrazioni <interne possono superare-queiie esterne. La vicinanza di sorgentl
outdoor {(ad esempio, strade.d ievato raffico, carage e parcheggi) possono avers un Impatto

sienificativo sulle concentrdzioni ali’interno di edifict.

5.1.4 - Dzono (D)

La quota proveniente dall'esternc rappresenta generalmente la maggior parte dell’azono presente
nell’aria inteffia, tutiavia, in un ambiente confinato pud essere emesso in maniera significativa da
strumenti ‘elerttict ad alto voltaggio, quali motori zlenrici. stampant: iaser e fax. da apparecchi che
oroducont ragg ultravioleti, da filtri elemronici per pulire 'aria non correnamente installati o

senza, adeguata Manuienzione.
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2.1.5 - Partcolato aerodispersofPM.s, PM)

Negli ambient: indoor 1l particolato & prodotio principalmente dal fumo di sigaréma, dalle fonti di
combustione ¢ dalle antivita degli occupanti. La composizione del particolato da.combustione varia
in base al upo di combustibile ¢ alle condizioni in cui avviene la combustione. L esame di
particolato fine racceolto all’interno ed all esterno di abitazioni ed edifici.ha-Consentito di verificare

la presenza di n-alcani, acidi grassi (paimitico e stearjco). esteri ftalati in“particolato indoor.

5.1.6 - Comnposti organict volatili (VOC)

Negli uffici importanti fattori sono sicuramente il fumo di sigarstia e glj strumenti di lavoro guali
stampanti e fotocopiatricl. Altre importanti fonti di inquinatiento sono i materiali di costruzione e
¢li arredi (es. moblli, moquettes, rivestimenti) che possend/determinare emissioni continue durature
nel tempo {settimane o mesi): importanti concentrazioni-di VOC sono riscontrabill in particolare nei
periodi immediatamente successivi alla posa del'wari materiali o alla installazione degli arredi.
Possonc determinare una emissione importante, anche se di breve durata ne! tempo, il
funzionamento di dispositivi di riscaldamento e l'uso di materialt di pulizia e di prodotti vari (es.
colle. adestvi, sotventi}). Un'errata collocaione delle prese d'aria in prossimitd di aree ad elevaro
inquinamento (es. vie ad alte rafficoeparcheggio sotterraneo, autotficina) possono determinare una

Importante pegetrazione di VOC dall"ssterno.

3.1.7- Benzene

Per guanto concerne specificamente gli amotent interni degli edifici (indoor), Je sorgenti di
maggior rilievo sonc i prodotti ¢l consumo, come adesivi. martenali di costruzione ¢ vernici. Il fumo
di una sigaretta contigne un quantitativo di benzane sigmificativo = considerevolmente variabile,

misurato neil’intetvallo da 6 ug/m’ a 73 ugm”.
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Numerosi studi indicanc che 1] contributo di sorganti indoor di benzene, nop'ultimo il fumo di
tabacco, me anche il rilascio da matenall. da prodotu di consumo & impattohd) parcheggl interni
agli edifici pud essere rilevanie, & nei wermini da alcuni pg/m” sino alla decina ¢ pid d wg/m’, cop |

valori pin elevau anribuibili in linea di massima ad elevate quantiza di famo di wbacco,

5. 1.8 - Formaldeide

La formaldeide & un composte organico in fase vapore che “Oltre a essere un prodotia della
combustione, & anche emesso da resine urea-formaldeide ysate per Fisolamento (cosiddette UFFT) e
da resine usate per wruciolate e compensate d ]egnof'per lappezzerie, moquette e per altro materiale
da arredamento. Negli ambienti indoor i livelli song genzralmente compresi wra 10 e 30 ugfmy’.
Concenturazionl particolarmente =levate sonc stateOsservate in ceme situazioni. quall in case
prefabbricate ed in focali con recente posa di mobili in truciolato ¢ moquertte.

3.1.9 - Idrocarbun aromatic policiclict (IPA)

Le sorgenti principali sono le fonti di ¢ombustione (es. caldaie a cherosene) ed il fumo di sigarena. I
dati di letteratura disponibili sull’esposizione indoor ad [PA sono piuttosto scarst e, in maggioranza.
si riferiscono a situazioni ambientall nen confrontabill con. quelle italiane per le differenze nei
combustibiii per il riscaldament&e la cucina.

L'esposizione conseguente all'uso delle stufe a legna € stata valuwtata in due piccoli centri urbani
nelle province di Paviale Genova (Valerio et al.. 1996): tale forma di riscaldamento ha comportato
livelli indoor di BaP Superiori 2 quelli esterni, con concentrazioni indoor fino a 23 ng/m’ misurati in
condizioni ¢i cativa manutenzione della canna fumaria.

5. 1.10 - Fumo di tabacco ambientale (ETS)

Il fumo presente pell’ambiente risulta costituito da una componente detza "mainstream smoke-M3"

T

¢ daalna 'dena "sideswream smoke-SS". Il mainstrieam ¢ il fumo inalato dal fumatori. [I sidestream £
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invece !'aerosol derivato direwtamente dalla combustione della sigaretta; il sidestream é il piu
importante dey due, perche rappresenta i principale costituente dell'aerosol e di Cifez ta meta della
norzione corpuscolata dell’ETS.

Le principal: sostanze tossiche del fumo liberate nell'ambiente sono: if mon®ssido di carbonio (CO),
gii idrocarburi aromatict policiclicl {come 1l benzoapirene), numerosi, VOC, l'ammoniaca ¢ e
ammine volatill, 'acido clanidnico e gli alcaloidi del tabacco. Nel fumo di sigareta si trova anche
una frazione particolata, costituita da sostanze presenti in fase solida, tra le quali i catrame e diversi
composti poliaromaticl.

Circa 300-400 dei 3800 composti presenti nel fumo, song’ Stati isolati dal sidesweam; tra quest
alcuni riconosciutl cancerogerni sone presenti in concenwazion: superior rispetto al maistream (N-
nitrosoammine concentrate nel sidestream da 6 a 100 volie’dy pit rispetto al mainstream),

Il fumo, inoltre, agisce come elemento potenrziantga nocivita di altre sostanze cancerogene, come

T"amiante ed il radon.

5.1.11 - Fumo di legna
In alcune regioni del nosto paese & diffuso J'uso di camineni: il loro non ottimale- utilizzo pud
incrementare notevolmente ; fivelli diparticelle respirabili all’ interno del microambiente durante la

stagione invernale.

2.1.12 « Antiparassitars

Sono present in proddtpi- usati per eliminare zanzare, mosche, blame ed alwi insemi. Gli
antiparassitari penerpand allintemo degli edifici, anche quando vengono applicati all'esterno,
tramite soluzioni diyeontinuitd e fessure present nelle fondazioni e negli scantinati. Un settore
particolare di applicazione di gquesu compesti & ii traftamente antmuffa del tegno. Una rilevante
esposizione _cromica ad antiparassitari {in particolare pemtaclorofenolo) & stata documentata in
sogeeni che ‘'abitanc ambient ove vi & presenza di superfici di legno wrattate, che rilescianc

lentam@nte e per anni tali composti nell'aria ambientale.
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5.1.13-Amanic

Nei decenni passati |"amianto ¢ stato ampiamente usato nell’industria meccaniez/edile ¢ navale per
le sue notevel qualita di isolamento termico e di materiale resisienie alle,alte wemperature e alla
frizione. Con la legge 237 del 22/3/1992 I’ltalia ha dichiarato fuori legge [Tamianto: esso. infatti non
pud essere piu estratio né utilizzato per produrre manufatti,

La liberazione di fibre di amianto all'intemo degli edifici pud avvenire per lenio deterioramento dei
materiail costitutivi, per danneggiamento dirette degli stessida paﬁe degli occupanti o per

intervent di manutenzione.

5.1.14 - Fibre minerali sintetiche (MMMF)
Sonc fibre minerall prodote aruficiaimente: fibre yvetrose (lana di vewo e di roccia), fibre
ceramiche, fibre di carbonio e numerose altre,€he sono andate nel tempo a sostituire le fibre di

arnianto. [n particolare § diversi tipi ¢ mareriali Tibrosi nawraii ed artificiali sonc suddivisi in fibre

artificiali mineralt (man made mineral fbers. MMME] e in _fibre artuficiali orcaniche (man made

organic_fibers. MMOF). 1e MMMF comprendono a Joro volta-diversi tipi di materialj fibrosi. wra

cul in particolare le fibre vetrose artificiali (man made vitreous fibers. MMVE) ¢ le fibre ceramiche.

5.2 - Inquinantl fisict

2.1 - Radon

g

[} radon ¢ un gas radicawivo classificato, insieme aj suoi prodotti di decadimento, come agente
cancerogeno di gruppo!l {massima svidenza di cancerogenicita) dali’ Agenzia nternazionale per la
Ricerca sul Canérc (OMS): I'ssposizione al radon € considerata ja seconda causa per cancro
poimonare dopo\! fumo di sigaretia,

Come rilevato In precedenza. 51 suima che 1" esposizione domestica al radon sia responsabile in Italia
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del 3-20% dei wmori polmonari. molt dei quali tra i fumatori a causa di un probabile effetto
singrgice tra radon e fumo. Le principall sorgentl di provenienza del radon indeor sono i suoic
sottostante P edificic ed | materiali da costruzione.

In ltaiia, P'esposizione della popoiazione & stata valutaia tramite ub’indagine hazionale promossa e
coordinata dail’ [stituto Superiore di Sanita e dall’ANPA e realizzata megli annj 1989-1996 in
collaborazione con le Reglon! su un campione di oltre 5000 aoftaziofl! L indagine ha permesso di
stimare la distribuzione delia concentrazione di radon nelie abitaziont 1l valore medio & risultato di
70-73 Bq/’ms, a cui comisponde, secondo una stima preliminare, un rischiﬁ individuale sull'intera
vita defl ordine di 0.3%. In circa |'1% di abitazioni € stata’misurata una concentrazione di radon
superiore 2 400 Bg/m’ e in circa il 4% di esse (800 milg) Ja/concentrazione € risultata superiore 2
200 Bg/im™.

5.3 - Contaminanti microbiologici

Le principaii fonti di inquinamente microbielogico degli ambient: indoor sono gli cccupanti {uomo
d anirnalt), la polvere, le strutture ed i sgrviz) deglh edifici,

Altre possibili sorgenti di microrganismivsono gii urnidificatori ed | condizionatori dell'aria, dove la
presénza di elevata umiditz e_llinadeguata manutenzione facilitano  'insediamento & la
moltiplicazione dei microrganismnd che poi vengono diffusi negli ambient dail'impianto di
distribuzione deli'aria.

In parucolare. diversi studi hanno evidenziato che gli umididicator! di impianti centralizzati sono
idonel terreni di coltdra’ per bameri termofili e termoresistenti & secbatol di endotossing
batteriche. Negli Umidificatori domestici & stata riscontrata anche la presenza di funghi mesotili.
Alirt sit che pogSpno costituire serbatoi ¢i conaminant biologic) sono le torm di rafireddarnento
degli impiant! di condizionamento ed anche i serbatoi e la rete distributiva detl'acqua ad uso

domesiico.
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Tra i contaminant; ambientali di interesse emergente, un ruolo sempre pil imporiangts assurmeno gii
aliergent indoor. L'aumento di prevalenza dell'asma registrato negli ultimndanni nei bambini e
negll adolescenit £ soprattutio a carico delle forme persnny (non stagionali).in una considersvoie
parte deile quali ¢ evidenziabile una sensibilizzazione a allergent presentd gegli ambient indoor.

[ principali allergeni allinterno degli edificd sono dovuti solitamente aghi acari, agli animall
domestici ed a microrganismi come funghi e banteri, La condiziohe ambientale che ne favorises la
crescita & 'elevata umiditd, deli’aria e delie murature.

Gli allergen prodott: daghi animali domesuci sono presentt her pell, nella forfora, nella saliva e

nell’urina. [l principale allergene dej ganto (Fel d I) € coftenute nella forfora ed é diffuso nell*aria

{13

da particelle di 1-10 pum di diametro. Nelle case dowe vi € almeno un garto la concentrazione di
allergeni nell’aria varia da 230 a 1140 ng/m”.

{1 principale allergene det cane & il Can {1 Nell& case dove i} cane & presente la concentrazione
supera 1 10 ug/g polvere.

1 biocontaminanti prodotti da animali domestici sono faciimente trasportabili dalle persone (tramite
¢li indumenti), pertanto si diffondong/anche in ambient in cui solitameme non ci sonc animali.
Negli ambienti in cui questi sono 4issuti, dopo il loro allontanamento ci vogiiono sel mesi per

riportare i livelli di concentrazionear valori delle case in cuil I'animale non ¢ presente.

6 - Effetti sulla salute e sul comfort ambientale della IAQ

6.1- Introduzigne
" Le patologie avent un quadro ¢linico ben definito e per iz quall pud essere identiiicato uno
specifico agente causale presemte nell'ambiemtz confinato vengono incluse nel gruppo delle
cosiddette A Malartie associate agli edifici o Building-reiated tliness (B.R.I)" Sono

compresesle patologie causate da specifici agenti biologict. chimict e fisici (polvert. formaldeide.

radon, amianto, ecc.t; nel complesso si trafta di efferts sulla salute a carico dell'apparato respiratorio,
. _ Pp i
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cute. IMUCCSE esposie. sistema nerveoso e sistema immunoclogico. come malattie respiratoriz, asma.
febbre da umidificatori, alveolite allergica, legionellost, etc.

.ecentemerte € stata rivolta una parucolare attenzione al possibile rischio dj-tumori legaio alla
presenza negli ambientt indoor di compaosti con dimostrata evidenza di cagcarogenicita. | principali
cancerogeni che possono essere presenti negli ambienti indoor sone 1} fummo di sigareta. il radon @
"amianto; & stato Iporizzato che anche linquinamento indoor da cefmposti organici volatili {es.
formaldeide. benzene) possa cosutuire un significatuvo rischio cancerogeno per | soggesti che
trascorrono meolto tempo in ambient confinatl e contribuisga W modo significativo al rischio
cancerogeno complessivo della popolazione generale.

Tra le patologie determinate dall'esposizione ad agent! indoof, le forme pil frequenti comprendono
quadri clinici caratierizzati da effenti neurosensorialf the determinanc condiziond di malessers.
diminuzione del comfort degli occupanti e percezione negativa della qualita dellariz. In questo
contesto la "Sindrome dell'edificic malato. o. Sick-Building. Syndrome (S.8.3.)" viene
definita come una sindrome caratterizzata da sintomi che vengono lamentati dalla maggior parte
degli occupanti di un edificio.

Un quadro patologico particolare ¢ la’ "Sindrome da sensibilit2 chimica multipla ¢ Multiple
Chemical Sensitivity syndrome (MAC:8.}" che comprende una sindrome caratierizzata da reazioni
negative dell'organismo a agenti- chimici ed ambientali presenti a concentrazioni generalmente

wllerate dalla maggioranza del soggettt.

6.2 - Effetti cancerogeni

6.2.1 - Fumo pagsiwo
I primi studi epidemiologei sulla relazione tra tumore polmonare ed esposizione a fumo passivo
sono del 1981, Hiravama riporté | risuitatr di uno swudio prospemico condono su una coorte di

91.340 donhe non fumatnc: in Ciappone: | rapporti standardizzati di mortaiita (SMR) per tumore
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del polmone aumentavano in modo statisticamente significative con la quantitaldi sigarstte fumarte

dal coninge.

Nel 1986, suila base delle evidenzz epidemioicgiche dispouibili, vennerc pubblicati tre rapporti che
concludevanc che 1l fumo passivo € una causa del tumore polmonare. " Agenzia Internazionale per
ia Ricerca su] Cancro (IARC) dell’Organizzazione Mondiale della@Sanita concludeva che il fumo
passive fz aumentare i] nischio di cancro”. Nello stesso anme,anche due rapporti american,
rispettivamente del Narional Research Council ¢ del Surgeon General. concluserc che il fumo

passivo aumenta | incidenza di tumors del polmone tra | netfumarori.

Nel 1992, I'Lnvironmemal Proteciion Agency (EPAJ/sulla base di una meta-analisi degli studi
pubbiicat fino a quel momento, classifico 1] fumo/paséive come carcinogeno di classe A. ¢iog un
carcinogeno umanc noto. Complessivamente, Namahisi trovd un nischio significativamente pit
elevato di tumore polmonare i donne non fumatricl sposate con womini fumatori. Mol altri studi
sono stati pubblicati negh Stati Uniti. Lo stUdio multicentnco di Fontham e coll. & il pit grande
rapporto americano ad oggl con 651 easi e 1233 controli. Lo swudio ha messo in evidenza un
aumento significativo del rischio relative complessive. Dallo studio risultd anche un rischio
statisticamente significativo asspeizio ad esposizione al fumo passive in ambiente lavorativo.
Infine, recentemente sono stati.pubblicari i risultati di uno studio multicentrico condotto in Europa,
coordinato dalla JARC. al quale ha partecipato 1'ltalia con tre centri (Torine, Veneto, e Roma), che
ha confermato 'aumento di rischio per I'esposizione al fumo del coniuge e "esposizione al fumo

passive in ambienti di lavero.

o

6.2.2 - radon gdel suot prodotti di decadimento

Il radon da ongine ad una serie di prodowl di decadimento. solitamente chiamat: prodorri di
decadimento,_del rudon o jfighi del radon. [i radon ed suoi prodotti di decadimente sono stan
classificapi~ dallo 1ARC (intermnational Agency for Research on Cancer, dell'Organizzazione

Mondiale della Sanita) nel gruppo 1 dei cancerogeni, cioé nel gruppo di sostanze per le quali vi &
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evidenza sufficienie di cancerogenicita sulla base di studi st esseri umant, in questo'caso sulia base
degli studi su coorn di minatori. Quando 1] radon ed | suoi prodotti di decadimenty vengono wnalat,
la maggiore dose al tessuto poimonare viene rilasciata dalle radiazioni alfa-emiesse dai figli del
radon. sopratiutto quells liberi o araccati a particelle di aercsol di piccole dimensioni. mentre il
contributo del radon stesso & relativamente piccolo. Il radon. in sostapzasagisce sopramumo come
rasporiatore e sorgente dei suoi prodotti di decadimento. E” stata evidénziata una relazions lineare
tra ['esposizione ai prodotui di decadimento del radon ed eccesso di‘rischio per tumore palmonare,
nonché un effetto sinergico wa esposizione a radon e fumo di Sigaretta, la cui entita ¢ alquanto

Incerta.,

Eventuali effetti sanitari del radon diversi dal tumote polmonare non sono sufficieniemente

comprovati.

£.2.4 - Amianto e alire fibre minerali

E’ ormal noto alle comunité scientifica internazionale che ["esposizione a {ibre di amianto produce
un aumentato rischio di patoicgie polmonari come pneumoconiosi, cancro del polmone e
mesotelioma. In particolare la IARC classifica ['amianto net gruppo 1. cioé nel gruppo di sostanze
per le quali vi & evidenza suificiente‘d cancerogenicita nell’uomo. Per quanto riguarda il tumore
polmonare vi & un effetio sinergieo con I'esposizione a fumo di sigaretta e vi & evidenza di un
aumentato rischio correlatc alie.dosi di asbesto inaiate; per quanto riguarda i] mesorelioma, non vi €
relazione con i) fumo di sigaretta e vi & evidenza di casi di tumore anche per dosi molto basse di

asbesto.

Le progressive ingravescenti preoccupazioni per la salute, anche della popolazione generaie, legate
all'uulizzo cell'armianio hanne stimolato la ricerca, ¢ conseguente produzione, di ajti materiali
dbrosi aruficiebin grado di sosttuire vantaggiosamente l'asbesto nelle sue zccellenti proprieta
iecniche e nalle sue differenti applicazioni industriali, senza rappresentare un pericolo per la salute

dell'uomo.
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Alla juce aeile evidenze aftuaimente disponibill, le MMMF({man made vilpeous fiders,) sono
sisultate caramerizzate da una minore attiviia bioiogica delle rispetio ail’ashesio. tanic neg!i effew

ok,

fibrotici guanto in quelli neopiasticl.

Sulla base principalmente di stud: sperimentali, peraitro condotti mediante impianto del materiale
nell'organismo degli animali da laboratorio, 'Organizzazione Moadiaie deila Sanita ha classificato
nel 1987 i materiali lana di vewo, lana di roccia, lana di scorfe’e fibre ceramiche quali "agent
potenzialmente cancerogeni per ['uomo”, allocati nella categoria "2B" secondo 1 criter: stabiiiti dalla

Internarional Agency for Research on Cancer di Lione.

Successivi studi sia sperimentali, che epidemiologigisattuati in popolazioni professionalmente
gsposte, hanno portate ad una rivalutazione dellaclassificazione adonata dall Unione Europea: per
la *lana d roccia/scoria, produzione” & prevista etichettatura di pericelosita quale “T, R45” {tossico.
cancerogeno per inalazione), mentre per la “lana di vetro, produzione™ & prevista eticheratura di

pericolosita-quale “Xn, R40™ (nocivo, possibilita di effetti irreversibili).

£.2.4- Formaldeide e berzeng

E’ stato ipotizzaio che anche Ja presenza di VOC (formaldeide, benzene) nell’ariz indoor possa
costituire un significativo risehio cancerogeno per i soggetti che frascorrono molio tempo neg'ii
amuient: confinatl ¢ coptrbuisca in mode significativo al risciie cancerogeno complessivo deila

popolazione generale,

6.3 - Malattie respiratorie

[’apparato respiratorio rappresenta la porta d'ingresso di vari conlaminant aere: presenti neil’aria

degli ambienti confinati.
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Particolate totaje  + Fumg di tapacso +incremento delia trequenzz di smtomi respiratari + Brooapiie decremento deila
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6.4 - Malattie cardiovascolari

Le esposizioni a monossido di carbomio (CO) ed a fumo passivo {tavironmental Tobacco Smoke ~
ETS) sono state associate ad effenti cardiovascolari nell’uomo ed, in ‘particolare. alla malattia

ischemica del cuore (Coronary Heart Disease - CHD).

La Environmental Protection Agency dello stato della Califormiaonegli USA ha recentemente
affermato che esiste un aumento del rischio (30%) per CHD ‘associato all’esposizions al fumo
passivo. L’American Heart Association’s Counci] on Cardiopulmonary and Critical Care ha
concluso che il fumo di tabacco ambientale aumenta i giséhio di malattia del miocardio ed ¢ una
importante causa preventbile di malattia e di morte per'malattie cardiovascolarl, Queste conclusioni
sono state confermate nel 1998 dallo Scientific Cornmitiee on Tobaceo and Health degli USA. Le
recenti linee guida della Organizzazione Mondiale della Sanita per la qualitd deilaria (Air Quality
Guidelines, WHO, 1999) riconoscono un ruclo’ causale della esposizione al fumo ambientale nel
riguardi della patologia coronarica. Una,importante meta-analisi, pubblicata nel 1999 sul New
England Journal of Medicine, ha meéso 'in evidenza un nschio relativo di 1.23 per malatiia
coronarica tra i non fumatori esposti/@ETS. Inolire, gli autori hanno evidenziato un trend lineare in

crescita, significativo, anche in relazigne alla durata in anni dell’esposizione al fumo del coniuge.

Molte persone sono ssposte al.fumo passivo e, poiché le malattie cardiovescolar] sono una causa
molwe comune di morbilitale mortalita ne! nostro Paese, anche se 1l rischio relativo di questi evenn
associato al fumo passivor & piccolo. 1l numero d) persone che ne possono essere afferte €
potenziaimente molto elevato. Data |"elevata prevalenza di fumatori, le conseguenze sociali e
sanitarie del fumo passivo di sigaretia in relazione allz malattia ischemica del miocardio sono

dunque imporanth
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6.3 - Malattie da infezioni di origine indoor

| dati italiani sulle infezioni causate dalla contaminazione microbiologica dell ana e dei sisteri di
ventilazione e climatizzazione sono relativamente scarsi e coincidono con quelli riportati in aitri
Paesi suropei ed extraeuropel. spesso limitati ad indagini ristrette a pariicolart ambient: {ospedali,

sale chirurgiche e diterapia intensiva, palesire, scuole) e limitataimeate ad alcuni agent infetivi.

Tali stud: hanno evidenziato come la contaminazione microbica sia legata a scarsa o, talvolta,
assente idoneitd delle condizioni 1genico-edilizie del local presi in considerazione dagli studi, al

sovraffoliamento dei locall, alla scarsa manutenzione deitsistem: di elimatizzazione.

L’inquinamento microbiologico all’interno deghi ambienti chiusi pug essere considerato una fonie
di rasmissione di numerose malattie infettive a cararere epidemico: influenza. varicetla, morbiilo,
polmonity pneumococeiche, legionellost, psittacosi-ornitosi, ecc. Queste patologie sono di grande
rilevanza sociale sia per 1l grande numero dy soggetti che viene coinvolio sia-per le complicanze
che possono sopraggiungere, rendendo piu complesso il trattamento farmacologico con

conseguent] Tpercussiont sui ¢osti.

Particolare attenzione va rivojta~alle infezioni trasmesse nell’arnbito ospedaliero, dove la
diffusione di microrganismni pategsni attraverso le condutture degli impianti di climatizzazione

potrebbe rivestire un ruclo importante nelia trasmissione delle infezioni nosocomiali.

La possibilita di trasmussione di infezion in comunita chiuse guah scuocle, asiy, carceri, caserme,
uffici fa comprendere. quanto imporiantz sia condurre indagin rivolte a definire il nschio

microbiologico pérpoter prevenire con intervent: igienico-ambientali I'insorgere di epidemie.
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6.6 - Malattie da allergeni indoor

L'aumentata propensione alie aliergie ha rese pericotose alcune normall companent biologiche del
nostro ambiente di vita (un tempo innocue), quall gh acars della polvere, i dewivati def pelo = deila
saliva degl animali domestici. aicuni pollini, alcune muffe.

Per questi motivi, le malatiie allergiche, specie quelle respiratorie (asma) rappresentano,
nell’ambito delle patologie influenzate dagli ambientl indoor, un seftore che pone problematiche del
o particolart. In questo caso, infami, l'effetio potenzialmente_nocivo delle sostanze presenti
nell'ambiente non ¢ riferibiie alle Joro proprietd intrinseche) ma ad una risposta anomala di una
cuota di popolazione che si sensibilizza net confronti di Sostanze aliergizzanti. Gli ailergens non

sono inguinanti. ma componenti "normali” dell'ambienigl privi di tossielta intrinseca.

Un'entitd nosoiogica non trascurabile & ["alveohiie allergica estrinseca’ anche se 'impatio
epidemiologico sulla popolazione italiana non & wilevame rispetto alle alwe allergie respiratorie,
tuttavia, essa riveste un notevole interesse in/medicina del lavoro. Tale patologia consegue ad
un‘abnorme risposta immunitaria ad esposizioni ripetute a polveri organiche. Nei bambini viene
osservaia specialmente intorno al 10 anfi df eta in forma prevalentemente subacuta. La cessazione
dell'esposizione fa regredire il quadro-clinico.

infine, oltre alle forme classiche di asma bronchiale allergico, si segnala una sindrome di notevole
interesse, definita "febbre da wmidificatore”. In alcuni episodi & carattere micro-epidemico &
emerso il chiaro coinvolgimento dellimpianto di condizionamente, tutiavia [agente €ziologico

coinvollo pud rimaners scondsciuro, pur nell'ambito di aliergeni. rossine batteriche, endotossine.

Pur non svolgendo/aleun ruole causale inducsnie. alcury contarminanti dell’aria indoor possono
svolgers un rugio\importante nell'aggravare malame allergiche gia avviate. Esistono. infartl.
sostanize per l€ quall si sosperia un ruolo favorente (Madiuwvanti™) 1] processo di sensibilizzazione m
sogger predisposty, e altre, tra cul molti inquinant veri ¢ propri, che possono scatenare ("riggers™)

nuovi attacchi di sintomi in quel soggenl che gia sofitane di allergie.

=1
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6.7 - Sindrome dell'edificio malato o Sick-Building Syndrome (S.B.S.]

L'espressione 5.B.S. indica un guadro sintomatologico abbastanza ben definito, descritto negli
nitimi 20 anni. che si manifssta in un elevato numero di occupanti edifici noderni ¢ recentemente
rinnovari, dotati di impianti ventilazione meccanica & di condizionamento d'aria globale (senza
immissione di-aria fresca dall'esterno) ed adibiti ad uffici, scudlé, ospedali. case per anziani,
abitazioni civill. I reperti obiettivi sono limitati, probabilmente, ad Lna riduzione deile stabilitd de?

film lacrimale.

Queste manifestazioni cliniche sono aspecifiche. insorgéno dopo alcune ore di permanenza in un
determinate edificio e si risolvono in genere rapidamenié. nel corsc di qualche ora o di qualche

giorno (nel caso dei sintomi cutanei) dopo l'uscita dal)'edificic.

Sebbene i sintomi siano di modesta entitd. i casindi S.B.S. che si verificano in ambienti [avorativi
possonc avere un coste piv elevato di alcune malanie gravi ed a prognosi peggiors. a cansa del

significativo calo della produttivita,

L’eziologia ¢ ancora sconosciuta, probadilmente multifartoriale & variabile da caso a caso. Fattor]
legatl agli edifici. al sistemi di copdizionamento ¢ di ventilazione, ai programmi di manutenzione, al
tipo € alla organizzazione del lavorg e fatori personali svolgono certaments un ruolo rilevante.

Il Nationai Institute For Occupazional Safery and Hezlth (NIOSH; ha effertuato oltre 600
accertamenti In edifict in edi erano statl segnalati problemi di salute o di comfort. Dai risultari &
emerso che il problema prevalente ( in quasi la meta dej casi) sra costitunto da una ventilazione
inadeguata.

In Italia sono rpertati episodi significativi, da oftre 10 anni. Nor sono stati eseguiti smdi
epidemiciogign sy larga scaia che abbiano interessawo pit edificl. Anche nell’esperienza italiana le

alterazion: e} parametr] ambientall. sebbene in alcuni casi significative (es. rilievo di fibre di vetro
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su-pavimento e superficl, bassa urmidita dell’ana, eccesstva illuminazione, elevata temperatura. etc.)
non sembrano da sole poter giustificare E‘eiévatissima prevalenza di una sim@matologia cosi
compiessa e strettamente correlata con la permanenza con gl edificl studiat.

Alcuni lavori itahani hanno focalizzate "artenzione sul cost, 1n termut/puramente sconomici, di

episodi di $.B.S., confermandone "gjevato impatto socjale.

6.8- Effetti irritativi e sul comfort della qualitd deli’aria indoor

Comfort ambientale e benessere microclimatice si riferiscone ad una condizione dell'aria percepita
come ottimale dal soggento dal punto di vista delle proprietz sia fisiche (temperatura, umidita,
ventilazione) che chimiche {aria "pulita” o "fresca™) Dal punto di vista igienico-sanitario una
condizione ambientale ¢ da considerare accenabile non solo quando i principali paramertri
microclimatici sono nell’intervallo di normalita e nell'aria non sono presenti contaminanti specifici
in concentrazioni dannose ma, soprarttutio, quando la grande maggioranza delle persone esposte

{80% o pw) sono soddisfatte della quatitadeil’ ana.

E° da sottolineare che hanno un ruolofondamentale nello sviluppo degli effetti sulla salute, oltre al
livelli di esposizione, anche le caratteristiche individuali dei soggetti esposti, che causano differenze
nella manifestazione di tali effet (suscettibilitd individuale). La risposta dei singoli individui ad
una stessa esposizione ambiemale, o di uno stesso individuo nel tempo puo, infatti,. varjare per una
serie di condizioni persotalil Alla base della ipersuscertibilitda vi possona essere fattori genetici
congeniti {es. deficit enzimarici) o fattori fisiologicl o patologici (es. etd, sesso, gravidanza, stato
putrizionale, abitudine al fumo. malamie preesistenti, allergia, asma). Gruppi della popolazione
particolarmente ipersusceuibili sono i bambini. gli anziani. le donne gravide ed i soggetti con
situazioni patoiogiche preesisienti, quali malattie polmonarl, asma broncniale, sensibilizzazione

allergica.

[} microelima {complesso dei paramerri ambientali che condizionanc lo scambio termico soggetio-
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ambiente). unitamente ali’inquinamento chimico. incide In maniera siznificativa sulla "qualia"
degli ambienti In cui si vive e si lavora e quindi sul benessers delle persone. In effeni il
conseguimentc del benessers termico, cioé o stato di plena soddisfazione nei confrout
dell’ambiente s1esso, costitwisce una condizione indispensabile e prigritaria per il conseguimento
del benessere totale. La valutazione completa di benessere 1ermitp “prevede che siano prese in
considerazione, sia in fase di swdio che successivamente in.glella di intervento. anche altre
condizioni: elevata differenza verticaie di temperatura; pavimento troppo caido o troppo freddo;
corrent c'aria; elevale asimmerma di temperatura radiantedche costituiscono le principaii cause di
"disagio locale”. Perché vi sia benessere non deve essercindisagio locale, dovuto 2 non uniformita

deile varabili ambientail.

I quadn chinict caratterizzat da effetti writativice-neurcsensoriali che deteminano condizioni di
malessere. diminuzione del comfort degli ocdupanti e percezione negativa della qualita dell'aria,

sono le forme piu frequenti, tra le patologie dgterminate dail'esposizione ad agenti indoor.

1 principall composti -chimici -respontsabili di reazioni irritative negli ambienti -confinati sono:
formaldeide e slire aldeidi, compest organici voladli (VOC) ¢ sostanze present nel fumo di
tabacco ambientale, {ibre minerali aruificiali. L'intensita della risposta dell'organismo all'effetio

irritante dipende anche da alcur} parametri microclimaticl. quali lemperatura ed umidita.

Anche ie fibre minerali-artficiall, in particolare la lana di vetro, possono essere responsabili di
effery irritativi cutapei che sl manifestano con prurito intenso conseguenie alla stimolazione
mescanica diretia delle microfibre aerodisperse che si depositano sulia cute. Epidemie di dermatiti
da fibre minerali s50no state osservate in edificl. specialmente in occasione di lavor di manutenzione
su pannelii cOjbentanti, od 2 seguito di contaminazione delle condutture dell'aria forzata causate da

rotture dei condottl e penetrazione del coibente nel quale erano avvolte,

Alle sgliecitazioni ambientali rispondone non solo vista, udito. tatto, odorato ma anche recenor
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{chemorecetior]) menc specifici situati nella pelle e pelle mucose della bocca e degli oconi.Gli
effer sensonall associati alla qualna dell’aria indoor sono definiti come sensazioni soggettive
negative conseguent & stmoll ambientali che non causano danni permanenti. Gl-efferti sensoriali a
lungo termme, coilegau ad un disagic prolungato. si manifestanc come(irmtabilita. depressione.

incapacitéd dj concentrazione, ansieta, cefalea. problemi di digestione, mal divschiena ed insonnia.

Infine, alterazioni comportamentali o effetti psico-sociali sono altri“tipi di effetti secondari che
possono essere osservati in presenza di disagio sensoriale legato alja qualitd dell'aria: esempi i wli

effetti di una certa rilevanza sono assenteismo, conflittualita, décremento della produttivita. ecc.

Stime della Organizzazione Mondiale della Sanitd indicatio che efferti sensoriali primari o
secondarl, espressione di disagio. s1 ritevano nei soggétii che risiedone nel 30% di wrie le nuove

COStruzionl.

6.9 Sindrome da sensibilitd chimica multipla o Multiple Chemical Sensitivity syndrome
(M.C.S.) |

Con il termine di sindrome da sensiBiiita chimica multiple si definisce una sindrome caratterizzata
da reazioni di intolieranza dell'organismo ad agenti chimici ed ambientali present!, singolarmente o
in combinazione, a concentrazioni generalmente tollerate dalla maggioranza dei soggetti. La reaie
ssistenza e definizione di guestz sindrome & oggetio di ampio dibattito a livello scientifico ed a

momento non vi sono ancora solidi parametri di riferimento per 1a diagnosi di tale patologia.

8.10 - Intossicazione da monossido di carbonio

Per concentrazioni di CO superiori all’80% si ha ['exitus per arresio cardiorespiratorio. Le

statistichg~ufficiall piu recenti riportano 300-600 mori Panno in [talia, in seguito ad intossicazione
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acuta da CO. di cui cirea | 2/5 di origine volontaria. Tali cifre sicuramente sottogtimano |entita del
problema poiché molu casi di intossicazione, sopratiuttc gueili accidentali o igasi non mortali. non
vengone correttamente diagnosticat] e regisiratl Particolarmente sersivill allazione dell ossido di
carponio sono gl anziani, le persone con affezioni dell’apparato cardidvascolare e respiratorio, la

donna gravide, il feto, 1i neonato e i bambini in genere.

Mol si & discusso sull’esistenza di un quadro di intossicazione eronica da CO. In alcuni soggeni
espost per lungo tempo all'assorbimento di piccole quantitd del tossico, é stata descrita una
sintomatologia caratterizzara da astenia, cefalea, vertigimil, ‘nevriti, sindrormi parkinsoniane ed

epiletiiche. antrnie, crisi anginose .

6.11 - Effetti da esposizione ad. dantiparassitari e insetticidi di uso

domestico

Questi composti sono iossici per definizione ed esercitanc 1 loro effetti principalmente sul sistema
nervoso, sul fegato e sull'apparato riproduttore. Taluni sonc anche sensibilizzanti allergici. Per

questo gruppo di sostanze non esisteno dati sull'entita della esposizione della popolazione.

7 - L'impatto degli inquinanti indoor sulla salute della
popolazione italiana

Le vajutazione quantitatva dell’impanc deilz esposizione agll inquinanti sulla popolazione in
tecrnini ai effetti sanitari, di cestl diretti per i assisienza medica, di impatto economico generale,
necessiia di molteuniormazioni sul livelli di esposizione della popolazione. sul rischi individuali ad
essl associalls Sul costo unitange dell’attivitd assistenziale santtaria, sul valore “economico” da
assegnare Agll anm di vita perduta. Tumnavia, vi sono poche applicazioni della analisi comparativa

delle stitme- di impaito per il complesso degli ingquinanti indoor in grado di fornire indicazioni
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operative sulla dimensione dei fenomeno e wili per stabilire le prioritd degli igtervent di

prevenzione.

Una stima adeguata dell'impatto sanitario degli inquinanti indoor nel nosiro Pagse necessita di una
molteplicita di dati ed informazioni {cararteristiche e frequenza delle espogizioni. coefficienti della
reiazione dose-risposta specifici per la popolazions italiana} che al mOmento sono disponibili in

modc parziale e frammentario.

7.1 - Stime dell’impatto sanitario degli ingquinantiindoor in Italia

L agenzia per la protezione ambientale degli Stati Uniti (Efvironmental Protection Agency. EPA)
ha propesio un approcelo interessante e indubbiamente utile ¥ specie nelle situazioni in cul i dati d
pase sono carenu - per classificare e valwtare 'imipare dei fattori indoor sulia salute deila
popolazione (EPA. 1990). Vengono distinte le esposizioni che interessanc una parte rilevante dei
cittadini (ad esempic, supeniore al 10%) ed esposizioni riguardanti un numero limitawe di soggetti;
gli effentt per la salute vengono classificati in affezioni di rilevante gravitd (malattie croniche,
morte) ed effetti minori (malattie lievi, disturbi, fastidi). Ne deriva una matrice (efferti gravi e
diffus), gravi e in numero limitato, lievi  ediffusi, lievi ed in numero limitato) che pud fornire una

cuida operativa per le indicazioni di pridrita.

Sulla base der suggerimenti della BPA, e considerando che per alcuni inquinanti - specie guelli
associati ac effetti meglio indagati e pil gravi - 2 possibile una prima approssimativz valutazione
del rischio, ¢ stata elaborata~una stima grezza dell’impatto di aicuni fattori di rischio nells realta
itafiana (tabella 2). La 1abeila considera soio 1 pochi inquinanti molto diffus: {allergeni. radon, fumo
di tabacco ambientaléy benzene, monossido di carbonio) e che producone effetti molto gravi sulla
salute. Risulta. invece, prematura una'suma di impatto per alui inquinamti (o altri efferti) meno
diffusi (o piu Migvi): gli effetti consideratl sono quelll per | quali esiste una adeguatz evidenza
scientifica salla cavsalita della associazione. Alle stime di umparto deve essere necessariamente

associatddun range di variazione che dipende daile molteplici assunzioni e dalla variabilita dei dati
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disponibill. In questa prima approssimazione s & ritenuto di poter fornire soig le-stime minime del
numero di cast di matatia o di decesse aftribuibili ogni anno in [alia agli inqUidanti considerat. In
sostanza, i) numero di casi arribuibili. & probabiimente supeniore, ma & si g-preferito un approccio

valutative conservauvo.
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Tabella 2 - Vajutazione quantitativa dell’impatto sulla salute della popolazione/e dei costi

direttt (in Lire) per 'assistenza sanitaria attribuibili ogni anno agli inquinanti indoor in Italia

Inquinante | Malattia Impatio sanitario | Costi diretti
j j
| Allergen] {acari, | Asma bronchiale | >160.000 casi_ 160 miliardi
muttfe, forfore | (bambini/adolescenti) prevalent /anno
animali)
Radon Tumore dei polmone 1.500- 6.000\@decessi | 52-210 miliardi
/anno
Fumo di tabacce . Asma bronchiale | >30.000v° casi | >30 miliardi
ambientale (bambini/adoiescenti} prévalenil/anno
Infezioni acute delle vie [>30.000 nuovi | non valutabile
aerse sup. ed inf. casl/anno
Tumore del polmone >500 decessi sanno >18 miliard
Infarto del miocardie >900 decessi/anno >13 miliardi
Benzene Leucemia 36-190 ¢asi/anno 1-7 miliardi
Monossido di | Intossicaziene acuta da | >200 decessi/anno | miliardo
| carbonio (CO) Co %

7 - Conclusioni
L'inquinamentg “indoor”, rispento a guello “outdoor”, = caramsrizza psr il particolare

coinvolgimento che in 2sso hanno gli occupanti degh edificl. Quest, infatti. sopportano

direttamentge.le conseguenze negative dell’inquinamento in termini di benessere e qualita della vita
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ed alio stesso tempo, con 1 lorc comportamenti possono essere responsabili del!’inquinamento
stess0. PToprio questo tuoio amivo de! citadino deve essere proficuamente-utilizzato per realizzare
opporiune strategle per la gestione del problema. soprattutto atwraverso la promozione di
comporiament £ st di vita positivy, improntat aila salute.

Per guesti motivi, & necessario sviluppare programmi di prevenziowe volu ai migliorare i iivelli di
conoscenza, di comprensione ¢ di percezione da-pane della popolazione dei rischi presenti negli
ambienti confinazi, tradizionalmente considerat “sicuri” (abitazioni, scuola, uffici, ambienti sportivi
€ ricreatlvl etc.) e promuovere iniziative per la prevenzione det rischi attribuibili all’inguinamento

dell’aria indoor a] fine di garantire aiia collemivita un glevato livello di protezione sanitaria.
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PARTE I1

PROGRAMMA DI PREVENZIONE

“per la tutela e la promozione della salute negli ambienti confinati™
I - Finalita’

Lo scopo principale di questo documento € realizzare/un occasione di dialogo, di conceriazione e
coordinamento ira 1 diversi hivelli organizzativi iStituzionali sugli obiettivi di promozione della
salute ¢ di prevenzione primana nel settore degli ambienti confinati e di stimolare la progettazione
ispirata ai bisogni locali sulla base delle indicazioni internazionall e dei dati nazionall, Esso fornisce
gli element! indispensabili per la realizzazione di un programma neazionale di tutela della salute

della popolazione generale e di gruppi particolarmente vulnerabili.
2 - Principi dell'intervento

Le iniziative di prevenzione per la tutela e ja promozione della salute negli ambient: interni st

fondano su aicuni pripcipi fondamentali:
1. dintto per/tittl, in particolare anziani, bambini e allergici, alla salute. definita, in accordo

son 'OMS. uno stato di comnpieto benessers psicofisico” ¢ non solamente comes assenza di

malama”;
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1.2

“sostenibilita” aeghi edificl, dal pumwo di vista della progettazione. costruzione,

ristrutiurazione e gesuone, per gli aspetti che riguardano I'ambiente ¢ l'enstgia;

tad

prevenzione scientificamente giusiificata, cioé fondara su solide ¢Gmoscenze scientifiche e
sufla priorita della wrela degl interessi della sanita pubblica (rispento a quelli economic,
dell'industria. dei commercio ¢ della produzione:

4, partecipazione dei citadini alla gestione delie potitiche di‘intervento preventive e rispetto
delle regole di sussidiarietd negli interventi tra Statg ed Enu Locali € tra Enti Locaii e

cittadini.
3 - Obiettivi

Gli indirizzi programmatici per la wteia e la promozione della salute negli ambient indoor fanno
specifico riferimento agli obiettivi del Piano/sanitario nazionale 1998-2000 ed ai Target HFA -
2000 dell’ OMS (Tabella 3).

In particolare il Programma di prévenzione indoor mira a perseguire | seguenti obiettivi

strateogicr

1) promuovere iniziative nell’ambito della prevenzione ¢ della promozione della salute in base alia
“domanda prevalente™ rappresentata dalle patologie di alta rilevanza nazionale, quali sono,
appunto, le pawologiesgorrelate all’ambieme indoor: pawiogie cardio-respiratorie, oncologiche,
asma. allergie, glincident dornestict, etc.. e, allo stesso tempo personalizzare gl interventi di

prevenzione./parendo dal bisogni locali:

9]
p—

migliovare 1] contesto ambientale, in particolare quello relativo agli ambient confinau di vita e

di lavore;
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31 rafforzare la tutela der soggewr deboli {infanzia. donne in graviganza. anziani,malati. classi

svantaggiate).

La reaiizzazione degli obietuvi strategici per ia tuiela ¢ ig promozione della salute negli ambient
confinati deve {zvorire {'integrazione dei servizi e degli interventi per la wtela della salute sia
nell’ambito del settori delia sanita, sia tra settoni diversi: sociale, ambientale, educative ed almro,
attivando une strumento capace di analizzare, orientare e valorizzare le iniziative di promozione e
di tutela deila saiute nella programmazione ai diversi tivelli {nazionale, regionale e locale). che s

traduca in swrategie condivise per obtettivi comuni.

obigtiivt specifict

{l Programmma di prevenzione indoor persegue i seguenti obiettivi specifici:

1. conoscenza deite condizioni abitativee/degli stili di vita della popolazione e promozione di stilt
di vita sani;

2. ambient di lavoro che garantiscanc benessere e produttivita;

3. .ambienti.di vita sani e sicwriyriduzicne dell’inquinamento domestico. (specie ilesposizione. al
fumo passivo);

4. inceativazione 2, per taluni aspetti, obbligo alla costruzione e nistrutturazione di edifici e d
ambienti igienicamente sanl. compatibili con I’ambiente ed efficientt nell’ uso dell energia:

5. prevenzione dei gosu sanitari ¢ sociali legati all'inquinamente indoot;

(&2

tutela del consumiatore e incentivo alla produzione ed al consume di materiali/prodot san,

Per individuare le_prioriié negli ambiti d'intervento, il Programma segue | seguenti ¢ritem

Jondamentall



27-11-2001 Supplemento ordinario alla GAZZETTA UFFICIALE Serie generale - n. 276

i) privilegiare ¢ii intervenu di prevenzione previsti dai Piano sanitanic nazionale\e per i quail esiste
la documentazione scientifica della loro efficacia nel nidurre I"espesizione dellalpopolazione e/c nel

ridurre le patologie correlate all’ inquinamente:

2y gli intervenu di prevenzione devono affrontare in modo priontarioni temi delle disuguaglianze
dello stato di salute e favorire comporamenti ¢ stili di vitd mmprontati alla salute 2¢ al

miglhiorarnento della quahia della vita.

4 - Strategie di lavoro

Seguendo una strategia generale di sanita pubblica. bisogna prevedere una concartazione di azioni,
nella quale si integrino le competenze igienico-sanitarie con quelle dell architettura, dell’ingegneria
e delle scienze gestionall e sociali.

In vista dei diversi semtorl interessati;vé indispensabile prevedere, per la realizzazione del
programma, il coinvolgimento /~ed 1l coordinamento degh aluwi settori  interessan
dell’Amministrazione, In particolare | Ministeri dell’Ambiente, dell’Industria, Commercio ¢
Artigianato, dei Lavori Pubbileid degli Affari Sociali, della Pubblica Isiruzione e della Ricerca
Scientifica. Nella tab. 4 sond indicate alcune delle possibili aree di intervenio che interessano in

maniera diretta altre Amrmnisrazioni centrall.
Un ruclo significdtivo nella realizzazione delle iniziative di prevenzione per la tutela della salute

negh ambienti~indoor sperta anche alle Amministrazioni Regionall che sono depositarie di

specifiche funzioni e materie delegate in molti del setior) di comperenza.
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Una parie rilevante dell’intervento deve essere rivolta alla informazione ed alia educazione della
popolazione. cosicche essa sia in grado di svolgere un ruolo attive nella prevenzione e nella

nromozione della salute. e devono essere comvoite anche le parti sociali e le associaziont.

Oltre agh interventi di tipo normativo. basati su standard di sanit2 pubblica, il Progrﬁmma ndoor
deve operare con la predisposizione di strumenti tecnici, con campagne formative del personale
tecnico del Servizio sanitaric nazionaie e di quello operante in“eltri settori, con campagne di
informazione e di educazione sanitaria ¢ con il supporto di un piage nazionale finalizzate di ricerca,
Quando possibile, si possono utilizzare anche strumenti di fnercato ed incentivi economici e fiscals

per orientare 1 comportamenti ed | consumi deila popolazione verso gii obtettivi desiderati.

Tabella 4 - Aree di infervento che interessano altrelAmministrazioni centrali dello Stato

Ministero dell”’Ambiente

- sviluppo di attivitd normativa coordinara ¢om il ministero della Sanita in 1=ma 4 qualita dell’aﬁa e gualita
dell’ambiente

- sviluppo di attivitd coordinate di ricerca e'monitoraggio degli inquinapti

- messa a punto 41 up programma di fémmazione per i tecnici det SSN, del' ANPA e delle Agenzie Regionali

i Ministero dei Trasport _

- svijuppe coordinate di norme per J2 [AQ sui mezzi di trasporto

- sviluppo della ricerca sui problemi specifici relativi all LAG sui mezzi di trasporto e sulle possibilita di intzrvento
per miglioraria

Ministero dell’Industria, Commercic e Artigianato

- messa a punto difecniche standard per |a valutazione delie emissioni e per la classificazione det mareriaii

- svijuppo di procedure di etichettatura def materiali ¢ di certificazione

- conecarc comil-Min Sanité nella definizione di normativa 'suik‘impiego dei biocidi e dei prodotti chimicl di largo

cOnsumoe
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- promozione di samapagne di informazione presso ¢ produtior: ¢ gii uttlizzators priman

Ministero dei Lavori Pubblici

- definszione di principi e di standard per I'integrazione dei regolamenu edilizt

i. definizione di norme per | ediiizia puoblica, residenziale e non , coerent con ¥ temi dell"IAQ

Ministero degli Affari Sociali '

- sviluppe di campagne di informazione ed educazione dellz popolazione

- sviluppo di attivita rivolte alla utela dei consumatori

iMiniétero deila Pubblicz Istruzione

- definizione di principi e di standard per la qualita dell’ambiente dzll®edilizia scolastica

. promozione di intervent di educazions sanitaria. con particolaré riferimento zlia popoiazione in et2 scolare, agli

insegnanti ed ai genitori. sui temi relativi al fume di tabacee astivess passive 2 sui risehi per la salute presenti negh

!| ambienti confinati (gs. avvelenamento da CO)

NMinistero deli’Universita e della Ricerca Scienfifica
- coordinamento del piano nazionale finalizzato di ricercasulla 1AQ

- sviluppe di attivita di formazione universitaria nelle/aeres scientifiche. progettuali ¢ produttive

NOTA. Guesto scheme non ticne conty defle nuove leggh di nording delia Pubblica Amministrazione e in particolare del D Lvo 30 Luglio 1999, #°

300 di “Riforma dell’ orgamzzazone del Governd a'lnorma deli’art. || della Legge 13 marzo 1967, n® 387

5 - Azioni proposte a livello normativo e tecnico

5.]. Reguisiti funzionali degli ambienti e standard/valori guida di qualita

dell’aria

Premessy

Ir Italia-non si dispone ancora di una normativa specifica per 1] controllo della qualita dell’aria negli

ambfienti di vita chiusi. Le norme per la salubrita delle abitazioni sono fissate, per ogni Comume, dal
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Regolamento di igiene ¢ sanmita. In base al T.U' delle leggi sanitarie (R.D. 27 luglio 1954, n. 1265 -

Titolo [Ii. Cap. IV. dell'lgiene degli abitati urbani 2 rurali e delle abitazioni ). | Reégdolamenti Locali
dr igiene e sanita stabiliscono e nomme per la salubrita dell’aggrsgato urpano/e rurale e deile
abitazioni. secondoe ie istruziom di massuma emanate, nei templ attuall. dal Ministero della Salute,
Essi forniscono wndicaziont circa i allocazione sul temtorio, la compartibilika degli edifci (rispetto ai
punti di captazione acque ad uso potabile. rispetio ad aree swradali “ferroviarie, fluviali etc.),
I"esposizione la aerazione degli alloggl. la superficie deglt spazi abitativi, le altezze ed i volumi
interni dei locall, I'ifluminazione naturale. 1 servizi. il fonoisolémente, 2 presenza € canng G
esalazione, di ventilazione. di canne fumarie e di camini.

il Regoiamente Comunale rappresenta. quindi. I primo siriineénto normauvo del noswro Stato. Esso
mantiene una sua specifica utliitz anche a seguite dell’attiazione della riforma sanitaria, con legge
833/78. n. 833, che attribuisce alle regloni la competenza a regolare con legge I'esercizio delle

—-=

funzioni in materia di igiene e sanita pubblica.

Per la salubrita dell aria negli ambienti di Javoro indoor si applicano le norme relative ali'igiene del
lavoro ed in particolare al D.L.vo 626/94 (e successiva normativa) nguardante 1l miglioramento
delia sicurezza e della salute dei lavoratorn sul luogo di lavoro. Tali norme, perd, non disciplinano in

maniera completa tutti | complessi‘aspetti relativi alla JAQ.

In generale gii standard elaborati per gli ambienti di lavore fanno riferimento all’espenienza
specifica degli ambienti indusiriali e, come 1ali, non risultano adatti agli ambienti ad uso ufficio cul.
di solite, si applicanc gli'srandard per la qualité deill aria esterna, oppure specifici standard elaborati

per gli ambienti indoor di tipo civile.
Principall linegduintervento

Bisogna prevedere ['emanazione di una normativa che coordini. in modo orgamico. i requisiti

igienici e~funzionali degli ambient interni. In particolare devono essere definiti valon guica di
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gualita dell’aria raccomandati per ! diversi tipi di ambient ¢ le azionl necessarie ¢ prescrinie a
seconda del livello di qualita raggiunio.

Per gli edifici ad uso pubblico o aperti al pubbiico, | vigenti regotamenti(locali di igiene devono
essere integratl con standard minimi di qualita e livelll di azione e devone prevedere standard di

ventilazione in rapporio alle diverse tpelogie funzionali.
Per gli ambienti di lavore. ¢ necessario che la normativa si aCeordi alle disposizioni previste dal
D.L.vo 626/94 ¢ vengano indicau standard minimi di qualita e\velli di azione.

-

£’ necessanc programmare azioni specifiche per Je <sndizioni igieniche delle scuole e degli

ospedali e per i mezzi di trasporto sia mediante standard minimi di qualita e livelli di azione che

mediante standard di ventilazione.

3. 1.7 prevenzone ambigntale nelle scuole

Fremessa

Negli edifici scolastici moluBambini trascorrono obbligatoriamente da 4 a § ore al giorno, per
almeno 10 anni. La scugle & anche un luogo &i lavoro: in ltalia si stima che 1] 13% della
popolazione, circa 18.000.000 persone. fra alunni e docentl. studi o lavori ogni giorno in ¢irca
32.000 edifici scojasuct.

I bambini sono.piu sensibili all’effento degli inquinanti nispetio agli adult e, come & noto. le prime
ta della vizalsono le piu important per lo sviluppo di sensibilizzazione aliergica. pertanto la qualita
dell'aria nelle scuole anche relativamsnte a quest’aspetio. appare i primaria Importanza per la

sanita nubblica.
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Gli studi fino ag ora efferuati dimostrano che gli edifict scolastici presentano {requentemente gravi
problemi igienice-sanitari. a causa della cattiva quahita delle costruzions e della ‘manuenzione ¢
problemi collegati al cattive condizionamento dell’aria. Spesso si riscontrano &lti livelli di VOC, di
ailerge'ni ¢ di muffe. [ piessi costruiti con 1ecniche prefabbricate dopolgli ann "60 presentano,
inoltre, diversi rischi atiribuibili a isolamenio e inerzia lermica inadeguati {ponti termicl. umidita da
condensa) ed alla scarsa tenuta ali’aria e all’acqua (infitrazioni d'acqua, muffe) ed alla presenza di

radon.

Per quanto riguarda i} radon. indagni effettuate in oltre 2.000 scuole materne ed elementari di sei
regioni italiane hanno messo in evidenza che in questa “ipelogia di edifict si riscontrane livelli
squivalenti o superiori a quelli deile abitazioni. in ghanto generalmente tali edifict scolastici si
estendeno principalmente al plano terra, che ¢ piu wigino alla principaie sorgente dei radon, che @

appunto i} terreno sotiostante.
Principal inee d’intervenio

Per tutti questi motivi ¢ necessarig)definire | criteri per regolamentare {"edilizia scolastica.
termini di progettazione; costruziene, materiali di arredo: elaborare raccomandaﬁioni specifiche ©
linee guida per il controllo dell’aria interna: promuovere e sosienere iniziative di ricerca, campagne
di informazione ¢ sensibilizzagione rivoite agii student, alle famiglie, al personale scolastico, aile
istituzioni, alle societa sciedtifiche e all opinione pubblica: nonché promuovere la formazione di

wudenti. insegnantt. ofesidi ed altrl lavoraton della scuola.

Si rimanda, infinéad un apposito ed urgente intervento legislativo attuazione di una normativa

specifica per il radon nelle scuocle. pit protettiva,
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3.1.2 Prevenzione ambientale nelle abiiazion:

Principaii linee dintervento

£’ necessario indicare valori raccomandati dj gualitz dell’aria &, per 1l tadon. i livelii d; azione oltre
I quall raccomandare ¢ imporre di intervenire per ridurre | velopl di concentrazione. A scopo
preventivo vanno predisposte norme costrutive specifiche anti-radon per le nuove costruziond, pil
stringenti nelle zone con maggiore presenza di radong-ponché nomme per la limitazione

dell’emissione di radon (e radiazione gamma; dal materiall’ da.costruzione.

Le azioni di supporto consistone nella predisposizione di metodi di misura di riferimento. nella
formazione del personale del SSN, e nella garanzia'di Servizi di misura di gualita certificata tramite
strutture pubbliche ¢ private accreditate. Anchevin quesio caso sono raccomandate iniziative a

favore deil’informazione & dell’educazione sanitaria dei cittadini.

5.2. Linee di azione specifiche per sorgenti o inquinanti

S5.2.1- Fumo passive (ETS)

Il fumo di sigarette e ditaltri prodow: derivati dal tabacco rappresenta, secondo la definizione
dell’OMS, iz “prima causa di morte facilments evitabile”™. E’ pertanto. necessario dare priorita
assoluta alle aziony di prevenzione contro 1l fumo di fabacco, estendendo gli ambienti soggemi 2
proibizione. vierando 1l fumo in tumi gli ambienti di lavoro a breve termine. realizzando una
normativa specifica per gli ambienti per fumatorl. e sviluppando la ficerca ¢ ['uso di misurator
attivi & passivi, particolarmente in ambienti quali scucle, ospedali e altri edifici aperts al pubblico

(bar, ristoranti. luoghi di lavoro al chiuso non aperti al pubblico).
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Appropriate  campagne di  informazione ¢ d1 educazione sanitaria devpnc promuovere
comportamentl prevenuvi nelle abitazyont per limitare Iesposizione dei bambini agll inguinaati
interni, specie al fumo passivo.

Considerando che 1l 30% dei bambim sono correntemente espost al fumo passivo nelle mura
domestiche ed i livelli di esposizione sono piu elevati nelle famiglie di‘eondizione sociale di livello
pit basso, gli intervent devono essere rivolt in modo prioritaric .a favore di gruppi sociali meno
avvantaggiati. rispondendo all’obiettivo della nduzione delle disuguaglianze nel confronti delia
salute.

I messaggi devonoe asserz sernplicl € recepibili soprattutid dai giovani, che sone il vero bersaglio
delle malatie respiratorie legate al fumo, ma anche dai genitor: ¢ dagli altmi famuliar], che sono |

principali responsabili dell’esposizione dell'infanzia abfurno passive nelle abitazioni.

Si raccomandano intervent programmati di caratiere nazionale. che coinvolgano un vasto numerc
di soggetti, che affrontine in chiave strategica i iema del fumo, concertino in modo organico le
azionj attraverso la reaiizzazione di wndPlano nazionale di lotia al fumno, promosse dal
Ministero defla Salute che dovrebbe prevedere azioni per prevenire I'acqguisizione dell’abitudine al
fumo ta i giovani, favorire -la_cegsazione de! fumo -tra 1 fumatori ¢ proteggere 1 fumaton
dall’esposizione al fumo passivo((ETS).

Si rimanda ad un apposito intgpvento legisiativo Pestensione del divieto di fumo anche net luoghi a
frequentazione pubbiica, eselasi dalla normativa vigente: bar. ristorantl, luoghi di lavoro indoor
non aperti al pubblico, &) fine di tutelare la saiute delle persone dall esposizione al fumo passivo.
5.2.2 - Rodor;

¢ necessario predisporre 3 breve emmine un Piano nazionale di azione per i radon, in
analogia a quanto fatto in ajw Paesi Europel. I Pianot promosso dal Ministero della Sama, 1o

collaborazione con le amministrazioni e gl enil interessati, deve comprendere:
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a:iiipesTguide per-ung normative suf tador negliamvientidi vita, the st raccoré? con quelia su!
-adon pe lweghi di lavore (D.Lve 221700 e che conenga: ! olivelll & azion€ raccomandart! 2o
impasti.proposiz 4l incentiviper la tealizrazione .diazioni di nmedio. 0. pigventive. sugli_sdifici: la
regolamentazione dell’uso di paricolar materiali da cestruzione: (Uistituzione di un registte
nazionale delie musure di concentrazione ¢i rador negli edifici ed aZipnt di nmedic e/o preventive
al fine di ottimizzare gli intervend ¢ valuiarne !"efilcaciz;

b1 indicazioni sui metodi ¢ le 1scniche di misurz della concenirazions di radon ¢ suile procedure di

assicurazione Qi qualita;
2) criter] e modalita per I'individuazione delle zone & degli edifici pib a rischio;
¢y sintesi delie soluziont izcniche edilizie da adottars Aegli edifici esistenti ed in quellj da costruire;
¢) valuraziona del rischio per gruppl specificl della plpolazione. in pamicolare per fumator! 2 non

fumatori.

- Mareriali per edilizia [comprasi isplanil ¢ arredd:

n

Fremessa

La responsabilita del materiali~da costruziene e di arredo nel causare l'inquinamento dell’aria

interna ¢ notoniamente rilsvantz, anche se devona essere tenuie In consicerazione alire cause, qual

i} comporamento degli @ditanu e 1] {unzionamento degh impiant.

Peranto. 2 determinarie valutars oitre aila costinuzione chimica del prodotio ¢ deile sostanze con
cui viene a conlallo {p.es. sostanze per la posal. anche ie sue caratieristicne, le sue proprieta. ie

condiziont diuse e 1} comporiamento it presenza di agent chimici e fisicl.

FsWE!

Un docurhento interpretativo della’ Diremiva’ CEZ 8%/106 {CEC.1952; specifica quali reauisia
applicaraai prodotii ca costrucione 2 quali maremali da costruzions sianc essenziail per rispetars

icienel satute ¢ ambiente. Un reguisitc menzionate nel documentic CONCERe “up ambiente intemo
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salubre per gii occupanti” ¢ specifica che unc ae! moOdi per CONSegUIrs questo obiemive € i controlic
delle fonu. sumnanac ¢ limitando if rilascic cegli pauinant neil’aria. In accorde’col documento
NIETDrelalve. IOTIUNQUE, LN Prareguisito Der atuare | controiio delia sorgente\d ia formulazion
specificazioni tecniche uniilcate per ia misurazione & inquinanti ed emissipnl. Purtroppo queste
$DECITICaZIONI NON $onoe ancora utilizzabili. ma ia Commissione Tecnicallod (Alr Poilution Control:
dell’zZuropean Standarcization Commitiess (CEE) ha (nearicato utngruppo di lavoro (WGT) 4

preparars un metodo standardizzato.

rrincipall inee sirategicne

La strazegia 41 interveno consisie nel limizare 'implegd dymareriall pericolosi o insalubri

i e nell'incentivo alla produzione e aiiimpiego #lsmateriali igienicamente idonei. A @l fine &
necessaria o definizione ¢i procadure tecniche standard di saggio delle emissionl classificazione
del materiall per ie proprieta igieniche e ambientali, etichertatura e marchi di qualiza dei prodotii per
Porientamento del professionisti del sengpe e der consumaten, tenendo conto anche d1 gquanio
orevisto dafla Dirsmiva 89/106/CEE, 'concernente | materiall da costruzione ¢ dalla Diremive
67/5348/CET concernenie la limitazione deil’immissione sul mercaro e dell’uso di talune sostanze e
preparati pericolost, recepiia dal DM, 12.8.1998 del Ministero della Sanita & che preveds che non
debbono essere tmmessi sul mercate sosianze e preparall ciassificatl come cancerogen:, muragen: €
tossic: per e riproduzione. g2lle caregonie e 2.

Comungue, l'obiettive Stpategico non ¢ ¢ meners al pando alcuni materiali. ma piuttosic d
promuovere ia difiusions di gue: prodom: da cosiruzione che abbiano soio effer wascurapil: sulla
salute ¢ sul comfortPer raggiungers quesio ObIeIVe pud essere promosso un sistema di (labelling)

erjchenmatura “pesitva’ che idenufichi : prodory “salubri” (RCA-LAQ. 1967
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P AL BengoTil oNIMUC G WETE0 CoONSUmG

th

Principall inee Suriiegiche
Si deve proceders aila przdisposizione. in armonia con lz Dgemia 98/8/CEZL. delja normative
nazionzle per IMimpiege dei biocicl, con particolars attenzyong alja valutazione del risciug per il
consurnatore e¢ al lore 1mpatio sulla cualita deli’aria, anche.alia luce de! DM 12.8.1998 cdel

Minisiero deliz Sanitd. Analogamente si dovrebbe procededs per i mateniall per le puiizie,

5.2.5 - Gas di combustione:

Par fornelli. swufz a gas. e swfe con ['utilizze di 2iim combustpill & necessario mtgliorare
ulteriormenie ia normativae. le procedure ¢/ certificazione. ¢ la normative tecnica relativa ailg

verifiche ed alla manutenzione.

iy

231 Monosside di carborid

FPremeassa

Nonostanie | zmanazion? ¢ jeggl e dl norme tecniche, ivi comprese ia Legge 246/90 sulia

“Sicurezza degli impiant™. DPR 447/62. DM 20.2.92, DM 21.2.92 ed infine if DPR 4:12/8Z. gu
E F : =
incident: da impfdnt; 2 gas e le Intcssicazioni da CO connnuano ad essere frequent i ltalia. E7 statz

evidenziate, inoltre. ia difficolid se non I"impessibiliza di disporre di informazionl sui casi accerian
ci intossicézione da CO. awraverso | sistemi corTent &t notifica.
T evident® che quest incidenti domestics sono factimente prevenioill con 1l semplice nispenc dalia

normativa vigents ed una regoiars manuienzione degli impianti, da pare di personaie specializzalo,
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infar. wa ie principali cause degil

) A Farm Amobl
Sand Al Asgh

imoiany iacilments

igenuificaniil £ ecnicamnenie corregoibill, come lo scance dev fumi. Uassenza dhgntiizzione 2 la
carenza 4 manuisnzions,

Prinopad inge sraizmche

£ necassaric afiivare un progetio mirai¢ <i prevenzions, a cul deveho parecipare ki 1 sOggarl
istituzionall e professionali colnvolti in questo settore specifict: sirutture del servizio sanitario
nazionale. operaiorl sanitari. responsabiii del laberaiori/ehimico-climico. orzani ¢ vigilanza
comunale. autorité di pubblica sicurezzz etc,

A bHvelio semitonaiz un rucle imporianie deve e2ssere fvolio dal Dipariiment di Prevanzione delis

AUSL che ricevono iz

provvediment: di competenza e per la raccoltz 2 Je trasmssione dei dat 2 delle

segnalazioni e dispengongie verifiche ed i

controill necessari per

informazioni.

Deve esser rafiorzatz 'azione preventiva di centrollo, ma devono essere anche promosse je azion:

volie all'informazione degli utenti ed alia
utilizzator: degli impianti.
e

[ uso &i apparsechiature rivel

aggsre consideraio une

ina correna inf formeazione,della o “OpOia‘..lOl‘l

rappresenta li punto centrale

dovreboero essere-Londotie SODrATTUTIC ne!
invernali, o pfevisione di tempesie ¢ fort

iormazione dsi

nelle prevenzions degh effe

responsabtil della manuenzione ¢ degll

ella presenza a1l CO pud essers Incoraggiale, ma non deve

ltemanvaad una appropriata manulenzions.

generaie sulia pericojositad dei monesside di carborio

i dannosi da CO. Campagne informanve

periodl a maggiore rischio. come durante i mesi

vent..
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Ta ciosse medice deve essers sensidilizzata in modo particolare al probiema, affinehe venga
consideraic Sempre i monosside <. Carionc come probablie agente zzicidgico in preserza dl

guadr clirue: compatibiii,

I}
h

- Agenti hologlct

e

Si devone sviluppare tecniche qualificate per la valutazione delrischic brolegice negll amoizon

indoor, metodi standard i misura. valor! guida dj riferimenty/ netl aria.

Par lz legionielia si rimanda alle Linee Guica per la prévenzione e controllo delia Jegioneliost.

E° necessario promucvere azioni specifiche per [z riduzione della concentrazione degli aliergsni
indoor e deli“zsposizione dei soggerni aliergici agli agenti indoor. L2 azioni devono essere di ordine
conoscitive (epidemioiogico, clinieg;sperimentale}, di divuigazione, d! educazione ed in alcuni casi

di tipo normative. Le diverse inlziative devono essers modulate sulla peculiare simuazione italiana ¢

mirate 2 msultat nei breve. meaic. lunge 1emming.

Si somolinea iimporanza di preveders raccomandazionl specifiche per | conwolio delia qualita
detl’ara. reiadvamente a; nischio allergologico nelle apitazioni ¢ nelle scucje: promuovere
campagne di informeazione voliz agil student:. alle famiglie. al personale scolastice, alle isutuzion:.

alle soeleid scientificie = ail opinione pubblica; promuovere ia formazione di student! insegnanti 2d
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altro personase deila scucia. delinire criten per regoiamentars edilizia scolasticaln termini &

. - ot r‘n" .
"‘FLQELL_"eOJ 2. CosT ‘-‘"]OD» aisrial) & areedoc.

Linee sirategiche specifiche coniro git Acan

Lz iniziative &i prevenzione primaria devono essers dirette cadna parte a contrastare la
proliferazione degli acari. dall’aira 2 impedire 1! loro coniatio con icorne umano. Le prime sone
applicapil: a wtt: gil amblent indoor, pudblic! & domestict, lglseconde zlemivamente all amoients
domestico ed a quegl ambient! pubblici come g aiberzni, lescuccente delle navi o del 1wenl. in cul
Vi siano letl

Tz indicazioni @ g raccomancazion per la pravenzibny e le riduzions del fischio ailergolomico

otrebberc 2ssere riporiate in opuscoli informativiedesiina alla popolazions ed in particolare abie

carzgorie & rischio.

5.3. Progettazione, costruziorie e gestione degli edifici

Le azioni devono riguardare ie segueqt; aree
« definmzione di principt e siapdagd che integniac gii strumenti normatvl vigenti (Regolamente
edilizie, Regolamente JigiemesNorme t2cniche; finalizzandol allo staie igiemico-sanizario degh

impiant aerauhc) 2d al confrolle delia qualite deil'ana

» linee-guidz dettagliaie\per 2 progetizzions edilizia & per le soluzionl ai ventilazions (porae 4
aria estema 2 minime. grighe di ventilazione ¢ misura del numerd di ncambi ¢7aria nelle residenze

o strumen:i <1 valutazione per la seeitz ¢l marteriall {2colabel):

« regole per [gcommissione 2 vendita degii edifici:

e regoie perie manutenTions degli edifict: isttuzione obbligatoria del libretto di manutenzicne;

+ regoi€g /per la progenazione. gesuone. & manutenzione dsr sistemni di venulazione ¢
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2himatizzazione, vellz @ garaniire ia qualitz per i consemarors:

U _ . ¥ - B Voo o
. coreditamento 2 certificazione Gel servizl di manuenzione agl edilic::

a3

» accreditamen:o e cernficazione del consutenti & dei servizi per iz qualiza deli aria

1 Indwcazionn  generall reiqliive Qi raguisili wgiemel per le operazioni di

9
{4

manuienzione deglt implanii 41 climalizzazion

| sistemi di condizionamente dell'aria e & verntilazioné Jevono essers progetiatl, costruitl ed
istaliatl in mode tale da consentire la pulizie di wine ig superfic: interne £ di Wit | componentl. in
conformita aile disposizioni della ENV 12097 ,(“Rere delle condome. Reguisiti relativi al
omponent: atii a tacilitare jz manuienzicne delle ¢&ii-deile condone” - Gennaio 19971
Ci¢ costituisce premessa indispensabile affinché tall sistemi possano funzionare ed essere sotiopost
& manuienzions in modo taiz che 1 requisitt igiénict siano permanentements rispetiati.
A" gquesto propesiig devono -essers “effetiuate” 1spezion €calche 2 manuienive regolar mseme 2
freguenti controlli jgienici da parie defpersonale interno all’azienda adderte alla manutenzione ¢
ispezion; igieniche ulteriort a intefvalll di tempo maggiori de pane di personale speciaiizzato. Si
raccomandz di registrare ogaiveonwolio. In particolare 1 primo controlio deve avveaurs
contestualmente all amivaziote Jell impiante ai fine di accerare che 1o stesso sia siato posto in
ooera pulito {assenza di Jgmmu e polvers di cantierz e I} limite ammissibile per i amicolate
depositato nel condemi ™ aria consideratt puiiti. privi i Tivestimento ipterno. @ 0.1 gm¢ ., e
orocedurs per la prove. 2imenc per quanie riguards le condotie non coibentate. sono quebe per
espirazione. secohdo jz metodologia descritia in NADCA - National Alr Duct Cleaners Agsocianon

(199617 "Mechani¢al Cieaning of BVAC svstems - Specifications — Developad for Architects.

Corsultino’Eaginesrss, Faciiiny Managers™ Section 13891.2/9¢, Washington. DC.

Si raccomanca di controilare regojarmenie 1 sistem! lmptantisicl per evidenziare evenmuall

contaminazioni e ¢ puilril se necessaric. ricotrende a personaie cualificato. Ln sistema pud essers
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[

manienute pulito solo cuande tune je superiic: ael sistema (1n paricolare_del condati ¢ aria | non
presenianc accumui: d particolare nenut non 2ccetan

Ta conlaminezions 2 essere riferiia sia aila presenza di agenti patogeni bed individuart (ad
zsempio quelll classificau a maggior rischio nela 825/62], siz al supsramarnte delle concentraziont
imite deila carica micotice e bamence Per Je concome puiie. prive,dl Tivesumento inemnc. i
NaDCA fornises i seguent! valori limite: carica baterica <30.000 CEUse: carica micotica < 1 3.000
CFi/a. I! limite per la contaminazione aminissioue nei condoti: d'awia ¢ ] gim’ le procedure per la
prova, aimenc per quanto riguarda le condotie non coiberzate. sono guelle per aspirazione. secondo
la metodologia descritie in NADCA ]

Si raccomanda di ispezionare regojarmente i fili e s8¢ & una evident2 contaminazione. di

P - = lagro itz o 3
;ml.,-hu‘._a“. amza considarare 1z lor HCIEHIR N

6. Azioni previste a livello formativo

3isogne aTribuirs grands rilieve alle azioni &Y formazione. in paricolare per i professionisu che
operanc nel senore edilizio. tecnologico-lmpiantstico ¢ nei servizi di prevenzione.

allo scopo  di migliorare la  diffustone defle conoscenze generali sulla  prevenzione
dell inguinamenio csil'aria negli ambieay inerni si deve valutare come inserire 1 tem: delia
prevenzione e della qualitd dell anig el curricula formativi delle scuole superion € dell’universiia.

Programmi specifici devono egsere pradispostt per la formazione dei formartori.

Per il personals tecnico @g-SSN. ISS. ISPESL. aNPa. ARPE. ¢ ali enti terrioriall € necessaric
varare un programmg poliennale di corsi di srizntamentc. formazione e aggiornamesnto.

S° opportuno pre¥eders un addsstramento specifice del personale sanitario e tecuco cwca le
tecniche & velrtézions det rischio, | metodi di misurz, le ecniche per valutare |'esposizione 2 e
tecniche di_preverzione per i principali inguinanti {radon. fumo di wbaccs. VOC. particolaic.

microrzamysmii. allergent.
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7.Azioni previste a livello informativo e di educazione

sanitaria

L informazione e 'educazione sanitaria sonc strument incéispensabilisper i coinvolgimenio dei
citadini. per promuovere e soileciiare ja loro parzcipazione consapevole alle iniziative &i tutela
della satute e di prevenzione.
81 deve prevedere la parecipazione e iz collaborazione di~utu i soggeti sociali g le forze

istituzionall: ie Regioni, 1 Comurni, & Province, le associaziomdl volontariaio, la scuolz, Iz famighe

il monde imprenditoriaie ed 1 mezzi di comunicazione di massa.

In particoiare, in coilaborazione con gli ordini proféssiénali ed essociazioni. si deve proceders alia
realizzazione di materiale informativo, scientificamente qualificate, da utilizzare per la promozione
di campagne informative rivoite sia alla popolazione generale (famigiie. consumarori, msegnanti.
student della scuola dell cbblice, rappresentant dei lavoratori per ta sicurezza. pazientl asmatici.
soggerii allergici) sia al professionisti~medici (medico di famigha, igienisti, medjci del lavoro,
specialisti di malanie respiratorie. allergologi): ngegneri, architenti, designers: proprietar: e gestor
imrmobiliar; iImpiantist ¢ termotecnied: fornitort 43 servizr agli ediicl: fesidi delle scuols in quanto
responsabili di edifict scolestici; personale dei servizy tecnici degli enti locali: gestort di mezz: di

1rasporic. SI2zioni. agropoitii est.
8. Azioni previste a livello di ricerca

Si raccomandat@i- promuovers un programina nazionaie di ricerca a medio ermine U guesie ares

prioriarie:
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| Valutarmione aell zsposizione della popolazione findaging suile condizioni abiidiive e db vita
sgposizione  ambisntais ¢ personale agl nquinant, disitibuzions  gellesgesizions.  famorn

determinant. rappors SOrgentliEsposizione. blomarkers, =enicne di valurazionadell espe-sizions,

v
L&)
&l

2 Valutazione degh effetu sulle salute e det rischic per lz popolaziope istudi zpidemioiogicl, in
sarticclare sul rischio radon per ! non fumator & sugl effsttl sinecgici tra radon e fume passive,

meccanismi d azione, iscnuche diagnosuche, aliergie, asma. sfigtiyrespiraiori. wmorl. effers tossici.

b

e

effem sensorniali. S35, eccl)

4.

3. Metods ¢ misure = di studio delie sorgent: 2 degli ipQuidant (standardizzazione delle tecniche &
misura. misura emissionl, sorgenti complesse. caratterizzazione POM, allergeni. agenti biologici,
ecc.l.

4. Tecniche per il mighoramento della quality dell’aria interna e per la conseguente riduzione dél
rischic per la salute (1ecniche di controfo delle sorgent! = di riduzione delle concentrazioni in aria.

filtrazione dell aria, sistem) di ventilezione, sensor: e demand-ventilation. ecc.).

3 Suumenti & metodi per lasférmazione professionaie. l'informazione della popolazions ¢

sducazione saniiasa.

9. Destinatari del Programma di prevenzione indoor

1 principaii desiinaar de; Programma di prevenzione per ¢gli ambient confinatl sonc:
iz Amminisiraziont centrali nazionall ec 1 joro organisiml. j& autorlta regionall. proviaciiii.

comunali «setort economict (indusiria. commercic. agricoltura eici, il sisiema sanizaric nazionaie, a

vari U¥RNhLD | cmadind OE 2 COMPONent & SEeUQTE, 2 OrCANISM aon governalivi. gii Topinion
maxkar .
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PARTE III

LINEE STRATEGICHE E STRUMENTI
PER LA MESSA IN OPERA DEI PROGRAMMA DI PREVENZIONE INDOCE

1

Lz caramenisuica mulusenoriale de! Programma ¢! prevesfione indoor

o]
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T

nel Faese un vero e propric Tpatic’. ens i ¢ ISRUZONI centrall ed una pluralizz di soggen

risuftatt <1 salwe e @ mighoramento delle condiZioni igierice-sanitarie pegl ambienti indoor

] '| - 1 - - p W h
dipendons daile responsabilizzazione cel soggetd coinvoltl, in particoiars zl occupanti degii

edifici, ¢ dalla loro capacita di collaborare. Quesit principio rappresenta il cardine de! Programme.
La tutele ¢ l2 promozione della salute negli/ambient! indoor presuppone, quindi, ! assunzione da
parte di wntl i cimadini di una respopsabiiiie personzle e consapevoie nei confront del misch
presenti negl: ambienu di vita ¢ didayoro. avvaiendosi di i gli organismi di parecipazione ¢
concertazione, utill a migiiorare ie/Conoscenze stlla prevenzione e gestione di tali rischi.

" fondamentaie, ai {ini di ue'efilcace realizzazione del progeno, I'adeguato colipvolgimento del
iavoratori. gestorl degii siabiil proganisti. cosirution. ditte interessate alla produzione di marterizlj e

gl arrezzature per la cagans quelle che sovrimiandono alla manutenzione degli stabili: nonché i

coinvoigimenm eC il coordinamento di sogeeni e reahid operative interns ed ssterne al SSN.

I S5 istnuite comia Legge 833578, cor Moblemive. indicato all’art. 22 della costituzione [taliana
ai uielare lz salute™di ogni cmtadine. guale bene individuale ed interesse della comunitd, deve

1

garantire nelllamoiie del servizi reiativi all'igiene ¢ profilessi di comunita. {i controllo degli
amblent ¢ vz ¢ di lavoro ed i controlic dei rischi sanitari connmessi. utilizzande le amivita di
prevenziote effettuate cai Distrerti e dal Dipariment detie AUSL ed il coordinamento e |

Diparimenty di Prevenzione e ARPA
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Giova ribadire che ia oromozione deiiz salute e la prevenzione delle maiatiz richledone interventi

nplessi di nature iniersetoriate. <2 reziizrars: arraverso la collaborazione e i Zoordinamento

- = -

soggemn 2 realla operativa Imierni ¢ estam: al sisiema sanitarno.
Come soaolinez i Pianc sanitaric naziopale € indispensabile realizzares un sisierma di conn2ssions a
rete tr2 o diversi soggem impegnatl nel setiors al fine di promuocvere/oon possivile sinergiz. La

sreazione di-taie network permetie wa |'akre & imposiare correnarments-la valutzzione del rischio
per ja salute connessa alle matricl ambientall 2 {2 Sua conseguente.gastione.

In via prioriiaria bisognera promucvere lintzgrazione ¢ JChsviluppo de! sistema informauve
ambientale e sanitaric. garantende la lettura integrata d&r proolami sanitari ed ambientail del
territorio. 1l sisteme informativo deve risponders all’esigenza di informare non soic ¢l addetd ai
iavori ma in modo parmicoiar: | curadiniuientl. favarsnde 1) pit aite bvelio di conoscenza e di
comprensione del rischi sanitari derivant dall’ingqlinamento, la ioro percezione e gestione. Al
ciadini deve essere assicurata un’informaziope adeguata tale da influire positivamente sul

comportamenti sugii stili di vita ¢ migliorare il controilo det fattori di rischia.

Le Regioni possonc contribulre atiivatperie ai miglioramentc compiessivo deil’igiene e della
salubritd degii ambient indoor, utilizzando uno strumente efficace come I Regolamsanio di igiene,
in grade di integrare nel suo intermd utie le normative nazionali e regionali. 12 deve carenti-o
insufficienti. con norme iecnicamente adeguate ad affrontare spestiche cause & insalubrita esistent
neile diverse realtd jocall QUeste STrumentc nOCmalive puc essers redaco O aggoiornaio oon ia
predispesizione di proposie ecniche, attraverso iz collaborazione deile Amminiswazioni Comunail,

degil Assessorall Regionall ¢ dej tecnje: defle AUSL.

La messa in opera dek-Programme 4 prevenzione deve seguire una imposiazioné che tepga conte
delie realta & delié probiematichz nazionall e iocali.”
linee sirategiche di seguitc indicate poSSONC SSSerE poriate av ant! conlemporaneamsnis o in

seguenzzeastconde delle nalitd & cur sono desunaiz £ deile reaij pessibiina di intervento.
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I PreciSDoSioong OO 4G NOSGNAl 0er LN JUGLTD Sorosoiiue 4200

e, B A

-

Es
L

I\ pupto ¢i parnienza per una sirategiz velia al miglioraments deila [AQ consisie nell slaborazione di
un indaging sw pamimorio edilizic nazicnalg reiauvamentz al numercigtipe di edifici esistent e
al jore vstaie dbosature” per guanio riguarda gil inquinall presghil. Quesic polrz consentire di
affertuare Lna vajurazione sanitaria ¢ socie-economica aell impatio, delle strategie proposiz

Sono uill; stud! epidemiologici al fine di discriminare gli efferm derivant! dalic stato delle qualta

dell’aria indoor da queily derivantl ca aitre cause.

2 Linee guidg sullz IAQ ner { diversi upi di'ambient confinas

Lz lines guida verranno utilizzate dal progemistie coswrunori di edific: come punio di riferimente

progetiuaie; consentiranno una valutazione/dzlle qualitd igientco-sanitaria degii edifici al lore

{13}

estort, agli organismi di conwollo ed agli occupanti. Dovranno raccordarsi in modo organice aila

normarnva vigenie per la gualita dell™apla esterna e. nzl caso degil ambient di lavoro, dovranno

tener conic deiia normative specifica ec integrarsi ad essa. Le :ines guida possono essere elaborare,
ir prima-isiarza. facendo -wsc &3 dati disponidili-a tivelio internazionale. in particotare le Lines
Guida per ia quaiita deli"analdell” OMS e le esperienzz & ajtri passi.

.

5 Standard 4 veviliczione

I orobiemi legén. alla [AQ possonc essers controilall. almeno per acun: inquinant. dalla
ventilazione /Gl standard di ventilazione devonc tener conto degli effernti sanitar e del comifon e
una volta/Mssat. devono essere introdow: nei codicl coestrumivi. Peranto, ¢ oessenziale operz di
sensibiligzazions. amraverse Dinformazions 2 addestramentc. na: conironu di rume le maestranze

coind@ite: coswumori. arcnitemi. proprietarl. Une volte fissat: g standard di venuiazionz. quest

R
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devono essere aprilcall a wml gl @) nueva costruzions. Per giv e2difict esistenu. taie

q

applicazione pud COMPOTIAre Spese Ingenti. 3 puc favorira, auind:. Vadezione di standard voioniar.

lasciande aitecnic: ia valutaziona su guali valor attesiars:

4. Pegistro cedll mauinanil mdoor

Frott

E' importante taper presente che ¢ principall ihquinant indoper sona nou 2¢ i lore effern
docurmentat:, tuttavia € Necessaric presiars anencione alia presenza di nuove sostanze ¢he possono
rivelarsi dannese per la salute. A 1al fine dovranno esseré dndividuate lz modalita di (sutuzione e
tanuia ¢l un regisire degll inquinant indoor.

5 Protocolli relativ alla manuienzione deisisiermn: 4di gergzions

[

£° necessaria la messa a punto di protocoiiirelativi alla manutenzione dei sistemi di aerazione, Essi
possono essere redar soto forma di guidé che prevedano {“ispezione cei fiii. i controiic del
sistemi di condizionamento. ie verifiche periodiche di wutt @ sistemi interessai. ¢ in particolar

modo dopo 'effertuazione di modifiche.

£ Codicl costruliv

I requisit relauvi alladaQ devono essere introcori net codic: costrumivi, con particolare riguardc
sistemi per prevenires]'ingresso di radon dal suolo, sisizmi & ventilazione, sceita de materiall,
sistemi di enutz dali edificic, ecc.. Considerata ia compiessita dell’argomente. le iniziative vanne
racoordate odohquanto avviene a ivelle nazionale e jocale = ssaminate nelle strumurs ali'uopo

Dreposte.
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7. idemuificazions der progotn con bgssa sruissiviid i inguinaniiusiiiczos neol
ambienit e — SUuchelaiurg
Liidentificazione der prodoml con basse enussiviia di inguinanti, driraverse !etichetatura ded

CONEnItori. pud cosuLire un Incenuve per | ipdusina 2 sviunpars & commercialjzzars tali prodoni.

L3
i -

L zuchentatura na la funtione di informare | consumator! sullecarattenstiche de! prodoto senza
cestituire una qualificazione del prodone dal punto di visia saniiane. lnolire favorisce una riduzione
generale delle emissionl. ovviamente a fronte di un'adeguata opera di informazione nel conironti

degli uiilizzator:,

E* opportune predisporre dei sistemi di qualificazione jaccreditamento) per coloro che svolgono
atiivita ne! campe delle dlagnostica e daila messa in opera del sistemy di miglioramento della 140,
A questo proposito devono essers Qrevisu anche del corsi ai addestramento per Je maesiranze
coinvolie: ali corsi devono tener,conto deilz mulnidiscipiinanitd dei problemi wranau, Le procecurs

di acereditamento cevone uniformarsi a quanto viene fane a livello internazionale.

A

LOCGIZECTONESDIRUERGIISNE € COSriZigne Jegil 2ging

0.1) Localizzuziongsyndagini sul site df localizzezions hanno lo scope & stabiiire la suz ideneita ne
confronzi di alchni rzquisit relativi azliz qualitd deli’ariz. Particolars arerzione ve descicate alle

indagini suj yador ed all accumuic di umidita.

0.2) Prozengzione «tl’ano della progettazione di un edificlo devono esserz previsie e le azion:

voliecd garantire ur adeguata LA(Q. In particolare. si devonc preveders !'impiege di malenail con
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bagsa AInISSIVIia & sostanzs II'JGLUI'}&.IU ia Drescnze o} aperure € VOILIL] che consgalang una buona

venllazione. | .solamente Zal ierreac sottosiante oot

M
s

i Scelia el materigli ¢ dei gistemi di combusrione | materiali implezal devono avere bassz

smissiviia ¢l sostanze Inguinant. A @le scope € opporuno guingl €ie | progetisi lavorino in
sireTio contatto con : fabbricanu per scegliers | mateniali piu adeguati. Per guel che riguarda le
atrezzature destinate alla combustione occeorre, anche In questa.caso. che progettist e fabbricant

valutine corgiuntamente | requisiil dei sisizm di agrazione in f&wgzions al fumi i combusuons.

10, Normeativa

La normaiiva costituisce une strumento essenziale per pénaere operatve g azionl voite alla weia

della salurz negli ambienti confinatl. Nej nostre’ Paese non esiste alio stato attuaie una normanva d
riferimentc. nonosiantz siano in essere alcune Aisposizion naziotaii e direttive comunitarie su
argoment! diversi riguardanti e qualitd delf’ariz. La suz fremmentarieta impedisce una gestionsg
unitania della matenia.

Si potranno preveders due tip; i stromenii: raccomandazionl ¢ misure impositive. Queste ulume
possonc essere richieste per gli ambfent pubblict e di lavore, mentre per le abltazioni. almeno in
prima istanza possano essere efafjate delle raccomandazioni, che, quasora I'opera di informazione
= sensibilizzazione abbia r@geiumic ¢l obiemivi. possono essere messe n awo in caso d
sistrunuraziont di vecchi ‘edifici e rese obolicatorie ail’atto della costruzione di nuevi edifich
incenuvi finanziari. ad Esempic somo forma ¢ mumi agevolali detrazione calle mposte, ecc.

devono assere previdi per colora ¢he metiono in 2:to Ie raccomandaziont.

Il Stocolic [2onIco-0Deranile

St evidenzialia necessitd di vaiutare ["opportuniia di reaiizzars un Protocolio iecnico-operalive ai

fini djufe correne vaiutazione igienico-sanaria dei progani deli’edilizia residenziaie. cor I intenic
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Ci pervenire ac un INdiriZze Omegsnso. sviiande ngiustlicats difformitd ez | singoll regolamen

edilizt comunal:.

E’ opportuna la veniica dell efficacia delle azion: messe 1n alty:

i sisteri di controlio ¢ verifica possono essers messi in/ano facendo ricorse & diversi Simemend
quaii: controlle e livelle di progestizzione = costruzions degzll edifici: gestione adeguatz dei
programma di 1AQ: comroll] pencdict suil’inguinamento rievato negli ambieni. Pzr talumi

inguwinanin tra cu ol oragon, §iorende necessariz S@realizzazione di up archivie deile mievazioni e

degli Interveni.
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