
Istituto Superiore di Sanità

Gaetano Settimo

Coordinatore del Gruppo di Studio Nazionale (GdS) Inquinamento Indoor

gaetano.settimo@iss.it

Roma 15 Aprile 2020

Qualità dell’aria indoor nelle strutture  

sanitarie, negli ambienti domestici, nelle 

scuole e nei luoghi di  lavoro



Uno dei più grandi rischi per la salute del secolo. 
La ragione??? E’ il posto dove tutti trascorriamo più tempo ogni

giorno: viviamo, lavoriamo, studiamo, giochiamo, mangiamo, riposo,

ecc..

Aria indoor è un problema???

Circa 155 ore su 168 ore alla 

settimana 8000 ore l’anno 

La vera preoccupazione è la 

durata dell’esposizione!
La buona salute inizia negli 

ambienti indoor 



L’ESPOSIZIONE INDOOR E’ PREVALENTE

Sorveglianza

viene ancora vista 

come ricerca

90 % indoor <10% outdoor

Non è possibile vedere né annusare.

I cittadini si preoccupano di più degli 

effetti dei picchi giornalieri piuttosto 

che dell’'esposizione prolungata nel 

tempo



Quadro legislativo: PNP 2014-2018, Linee guida ministero

Salute, documenti GdS Inquinamento Indoor dell’Istituto

Superiore di Sanità (Rapporti ISTISAN):

www.iss.it/indo Atto legislativo specifico e aggiornare

per colmare le lacune del DLgs 81/08 smi.

Rappresenta un catalizzatore del cambiamento.
Presentare soluzioni (es. misure per ridurre l’esposizione,

formazione dedicata per aumento della consapevolezza, sensibilità,

migliorare i comportamenti, non bloccare le prese d’aria o le griglie ).
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Soluzioni ai problemi dell’aria indoor non possono essere

conseguiti solamente con l’applicazione delle conoscenze

tecniche, ma è necessaria una maggiore

integrazione/cooperazione anche da parte dei datori di lavoro,

lavoratori, fruitori, gestori, ecc..
Nessuna attività legislativa specifica, un limitato impatto

su: azioni obbligatorie di prevenzione, formazione,

informazione pochissime risorse specifiche.



Errata convinzione che l’esposizione

sui luoghi di lavoro sia solo di tipo

professionale (prodotti chimici,

biologici, fisici, ecc.)

l’esposizione 

non è solo 

professionale

AMBIENTI INDOOR:

Scuole, Uffici, 

Ospedali, Poste,

Banche, Bus, Metro, 

ecc. 

}
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Il DLgs 81/08 si applica???



Qualità dell’aria indoor: 2020
Ampia varietà di sorgenti: uso crescente di materiali, arredi, pitture,

vernici, attività umana, combustioni, suolo, aria esterna;

Convenzionalmente, gli inquinanti indoor sono classificati in 3

famiglie in base alla loro natura:

- chimici: inquinanti chimici (composti organici volatili o semi-volatili, PM10,

PM2,5, fibre di amianto, fibre minerali artificiali, ecc.),

- biologici (virus, batteri, muffe, allergeni da animali domestici, allergeni degli

acari, ecc.)

- fisici: (radon, campi elettromagnetici).

Un mix di sostanze inquinanti di vario tipo (presenti in concentrazioni
Cindoor>>>>Coutdoor, Alcuni inquinanti specifici); Odori e Cattivi odori;

L’esposizione multipla che avviene attraverso molte vie (es. ingestione per i

bambini) e non solo inalatoria. Esposizione a più sostanze chimiche

contemporaneamente anche a basse dosi che può alterare gli impatti (effetto

cocktail). Il mix di sostanze possono avere una combinazione

degli effetti sulla salute diversi rispetto a quelli delle sostanze prese

singolarmente.

Senza dimenticare la reattività chimica che porta alla formazioni di

inquinanti secondari:

COV campionati in aria≠COV emessi dai diversi materiali

Limonene (terpene)  + Ozono Formaldeide

Anche la temperatura e l’umidità relativa svolgono un ruolo nel promuovere il 

rilascio di sostanze dai materiali.

.



Effetti sulla salute a breve termine:>>>>>

sintomi non specifici ma legati alla scarsa qualità

dell’aria indoor: es. mal di testa, irritazioni occhi,

gola, affaticamento vie respiratorie, asma (COV),

sulle prestazioni cognitive, produttività (CO2),

cardiocircolatori, disconfort;

Effetti a lungo termine: asma (COV), riduzione

funzionalità polmonare, altre malattie respiratorie,

(tumori). Le sostanza cancerogene non presentano

alcun segnale di avvertimento di esposizione ma

potrebbe esserlo anni dopo l’esposizione.

Qualità dell’aria indoor: influisce sulla nostra salute senza che ce ne 

accorgiamo con diversi effetti in funzione della durata esposizione

Gli effetti dipendono da: età, condizioni mediche

preesistenti, sensibilità individuale, esposizione ripetuta o

esposizione ad alte concentrazioni, fumatori, persone che

bevono alcolici in eccesso, uso di farmaci, malattie

genetiche, trapiantati, ecc..



Una sfida per i sistemi di sanità pubblica
Richiede un’onda culturale che deve agire sulla qualità dell’ambiente

costruito, sul livello di conoscenza della qualità dell’aria indoor,

sulle ricadute in termini di salute, sui comportamenti corretti, che

deve promuovere la partecipazione (progettisti, costruttori, produttori,

gestori, datori di lavoro, lavoratori, popolazione, componenti sanitarie,

ecc.). La società non è più quella industriale.
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Aumentare la consapevolezza dell’impatto 

sulla salute della qualità dell’aria indoor.



WHO Climate and Health Country Survey 2017

Report biennale: su clima e salute dei paesi del WHO



LEGGE 7 agosto 2015, n. 124 Deleghe al Governo 
in materia di riorganizzazione delle amministrazioni pubbliche



LEGGE 7 agosto 2015, n. 124 Deleghe al Governo 

in materia di riorganizzazione delle amministrazioni pubbliche



Agenda Globale delle Nazioni Unite e i 
Sustainable Development Goals (SDGs)

Visione integrata dello Sviluppo 

Sostenibile su cinque pilastri.

Economia, Salute, 

Società, Ambiente, 

Istituzioni.

 17 obiettivi

 169 target

 240+ indicatori 

Quattro principi: 

Uguaglianza, 

Integrazione, 

Universalità e Partecipazione.





Ambienti sanitari

IL SETTORE SANITARIO E DELLA IMPIEGA 



L’ospedale è una struttura

“produttiva” complessa



L’AMBIENTE SANITARIO non è

solo luogo di cura e assistenza,
ma è anche luogo di lavoro e come tutti

gli ambienti di lavoro è un importante

sito di esposizione professionale ed

indoor.



Specifiche caratteristiche 

degli ambienti sanitari

DLgs 81/08

Titolo IX

sostanze 

pericolose

VLEP, TLV®+ 

linee guida 

DLgs 81/08 + 

Riferimenti aria 

indoor-Valori 

guida OMS

Documenti:

GdS-ISS













Qualità dell’aria indoor negli edifici:

La qualità dell’aria negli edifici (uffici, scuole, strutture sanitarie,

ecc.) e nelle abitazioni è quasi sconosciuta (mancano dati

solidi, descrizione tipologia degli edifici, sui materiali, sui

consumi energetici, dotazioni impiantistiche).

Diversi studi si sono concentrati principalmente sulla

misurazione della concentrazione della CO2, sui parametri

microclimatici e di comfort (es. la temperatura e umidità relativa).

Ancora pochi studi hanno incluso anche misurazioni dei

parametri (secondo le linee guida aria indoor della WHO:

come COV, PM, ecc.) noti per essere associati a rischi per la

salute.

Per il bene delle prossime generazioni, dobbiamo evitare

che la salute sia messa a rischio dalla cattiva qualità

dell’aria indoor dei nostri edifici.



E’ necessario fare un ulteriore passo

per conoscere la qualità dell’aria

indoor nel nostro Paese:

Identificare e quantificare i

principali inquinanti indoor;

Identificare le sorgenti di questi

inquinanti e i composti: i materiali, i

sistemi di ventilazione se sono

presenti, consumo di energia, ecc.

Sviluppare raccomandazioni per

migliorare qualità dell’aria indoor,

il clima lavorativo e la produttività.

Qualità dell’aria indoor: 2020



Diluzione delle 

concentrazione 

degli inquinanti 

attraverso la 

ventilazione 

naturale e 

meccanica

Attenzione ai 

prodotti, ai 

materiali di 

largo 

consumo

Riduzione 

degli 

inquinanti 

alla 

sorgente

Qualità dell’aria indoor





Politica UE: efficienza energetica
La qualità dell’aria indoor è un parametro prioritario nella

concezione di un edificio. Necessità di una maggiore

integrazione per garantire che gli interventi di efficienza

energetica vengano eseguiti avendo chiaro il RUOLO della

qualità dell’aria indoor.
Conseguenze involontarie delle politiche di efficienza energetica

Efficienza energetica e qualità dell’ aria indoor non

devono entrare in conflitto tra di loro, ma si devono

completare.



PER TUTTI GLI AMBIENTI DI LAVORO



tutti i rischi 



Partecipano al GdS le varie componenti: Ministero della salute, lavoro, 

ambiente, Regioni, Istituti di ricerca: ISS, ISPRA, SNPA, INAIL, ENEA, 

CNR.

Coordinare, elaborare, e pubblicare documenti tecnico-scientifici, 

al fine di consentire azioni armonizzate a livello nazionale

www.iss.it/indo

Gruppo Studio Nazionale (GdS) 

Inquinamento Indoor

Istituito nel 2010



 Strategie di monitoraggio dei COV

 Strategie di monitoraggio degli agenti 

biologici e microbiologici

 Strategie di monitoraggio dell’amianto 

e delle fibre

 Strategie di monitoraggio del PM10 e 

PM2,5 e caratterizzazione chimica

 Riferimenti per CO2 e H2S

 Ruolo del microclima

 Brochure per riconoscere e affrontare 

i problemi di qualità dell’aria indoor

 Strategie di monitoraggio delle 

Strutture Sanitarie

Gruppo Studio Inquinamento Indoor
Disponibili sul sito www.iss.it/indo
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 Riduzione delle sorgenti che provocano un aumento del

carico inquinante indoor, per es. materiali a ridotto livello

emissivo, prodotti di finitura, intermedi per la posa, sigillanti,

riempitivi, prodotti per l’arredo, ecc.;

 Applicazione delle normative sui materiali (corretto uso,

materiali a ridotto livello emissivo);

 Sviluppo di norme, criteri di qualità, linee guida, ecc.;

 Monitoraggi e controlli (sorgenti, ventilazione, materiali);

 Corretta valutazione dei rischi in ambienti lavorativi indoor

(NO VLEP, NO TLV);

 Avviare un confronto con gli enti di controllo e di ricerca

(ASL, INAIL, ARPA, ISPRA, ENEA, ISS, ecc.) che hanno

maturato esperienze in materia;

 Politiche legate al risparmio energetico;

Messa in atto di programmi di

informazione/formazione.

Considerazioni


