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GAZZETTA UFFI CI ALE N. 276 DEL 27 NOVEMBRE 2001
SUPPLEMENTO ORDI NARI O N. 252
CONFERENZA PERMANENTE
PER | RAPPORTI TRA LO STATO LE REG ONI
E LE PROVI NCE AUTONOME DI TRENTO E BOLZANO

ACCORDO 27 SETTEMBRE 2001.

ACCORDO TRA I L M NI STRO DELLA SALUTE, LE REG ONI E LE PROVI NCE
AUTONOVE SUL DOCUMENTO CONCERNENTE: " LI NEE-GU DA PER LA TUTELA E
LA PROMOZI ONE DELLA SALUTE NEGLI AMBI ENTI CONFI NATI "

LA CONFERENZA PERMANENTE PER 1 RAPPORTI TRA LO STATO
LE REGIONI E LE PROVINCE AUTONOME DI TRENTO E BOLZANO

Visto I"art. 2, comma 2, lettera b), del decreto legislativo 28
agosto 1997, n. 281, che affida a questa Conferenza 1l compito di
promuovere e sancire accordi, secondo quanto previsto dall“art. 4
del medesimo decreto legislativo;

Visto I"art. 4, comma 1, del predetto decreto legislativo, nel
quale si1 prevede che, 1In questa Conferenza, Governo, Regioni e
Province autonome, In attuazione del principio di leale
collaborazione, possano concludere accordi al fine di coordinare
I"esercizio delle rispettive competenze e svolgere attivita®™ di
interesse comune;

Visto 1l decreto ministeriale 8 aprile 1998, con 1l quale e*
stata istituita presso 1l Dipartimento della prevenzione del
Ministero della salute la ""Commissione tecnico-scientifica per
I "elaborazione di proposte d"intervento In materia di Inquinamento
indoor"';

Visto 1o schema di decreto In oggetto che e stato trasmesso
dal Ministro della sanita®™ i1l 21 maggio 2001;

Considerato che 1l 19 settembre 2001 in sede tecnica 1
rappresentanti delle regioni hanno consegnato un documento
contenente alcune proposte di modifica al testo del decreto 1In
oggetto, condivise a livello tecnico dal rappresentanti del
Ministero della salute;

Considerato che con nota del 25 settembre 2001 1l Ministro
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della salute ha ritrasnesso il testo del decreto nella stesua
definitiva, con |le nodifiche concordate in sede tecnica;
Acquisito | ' assenso del Governo e dei Presidente delle Regioni
e Province Autonone, espresso ai sensi dell'art. 4, conma 2, del
decreto legislativo 28 agosto 1997, n. 281,

SANCI SCE

Il seguente accordo tra il Mnistro della sanita', le Regioni e le
Provi nce autonone di Trento e Bol zano, nei termni sottoindicati:

Ritenuto che la citata "Comm ssione tecnico-scientifica per
| " el aborazi one di proposte d' intervento in materia di inqui nanento

| ndoor ", ai fini di wuna piu agevole conpr ensi one del |l e
probl emati che sanitarie evidenziate dal rapporto "indoor" e per
render e pi u' operativi gli indirizzi strat egi ci per | a

prevenzione, ha ritenuto di predisporre le "Linee-guida per la
tutela e |l a pronozione della salute negli anbienti confinati";
Ritenuto che la principale finalita" delle Linee-guida e
essenzi al nrente quella di pronmuovere ed inplenentare le iniziative
di pronozione della salute e di prevenzione dei rischi presenti
nel | " anbi ente "indoor", nella progranmzi one sanitaria nazionale,

regionale, locale, seguendo il principio di sussidiarieta e
creando un' occasi one di dial ogo, di concertazione e coordi nanento
tra diversi livelli organizzativi istituzionali;

Il Mnistro della salute, i Presidenti delle Regioni e delle

provi nce autonone di Trento e di Bol zano convengono
sul docunento di "Linee-guida per la tutela e | a pronpzione della
salute negli anbienti confinati” che, allegato alla presente atto,
ne costituisce parte integrante.

Roma, 27 settenbre 2001

Il Presidente
LA LOGGE A

Il Segretario
LA FALCE

M NI STERO DELLA SALUTE

Dl REZI ONE GENERALE DELLA PREVENZI ONE
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LINEE GUIDA PER LA TUTELA E LA PROMOZIONE DELLA
SALUTE NEGLI AMBIENTI CONFINATI

PRESENTAZI ONE

Con decreto mnisteriale 8 aprile 1998, e' stata istituita presso
| "ex Dipartinento della Prevenzione del Mnistero della Salute Ila
"Comm ssione indoor", con il conpito di fornire linee di indirizzo
tecnico volte a pronuovere |o sviluppo di iniziative di
prevenzione prinmaria e secondaria in materia di inquinanento degli
anbienti confinati e per |'approfondinento delle conoscenze sulle
cause d'inquinanmento e del relativo inpatto sulla sal ute.

La predetta Conmm ssione, conposta da ingegneri, architetti, nedici
del | avor o, I gienisti, al | er gol ogi br oncopneunvol ogi ,
epidem ologi, fisici e chimci ed esperti dell'ISS e dell'l SPESL,
dopo un anno di attivita' ha nmesso a punto un rapporto
concernente: LA TUTELA E LA PROMXZI ONE DELLA SALUTE NEG.I AMBI ENT
CONFI NATI, in nerito al quale e stato acquisito il parere
favorevol e del Consiglio Superiore di Sanita'.

Il rapporto fornisce informazioni fondanentali per |la valutazione
e gestione, intermni di sanita pubblica, dei rischi per I|a
sal ute connessi all'inquinanmento dell'aria indoor (LAQ ed
I ndi cazioni tecniche per orientare le azioni di prevenzione e
controllo di tali rischi.

Le seqguenti "Linee guida" illustrano in chiave sintetica le
princi pali probl emati che sanitarie evidenziate nel rapporto
el aborato dalla Comm ssione e forniscono indicazioni generali per

| a realizzazione di un progranmma nazi onal e per |la prevenzione e |la
pronozi one della salute negli anmbienti confinati.
Anche se alcuni obiettivi strategici risultano di non facile

real i zzazi one, | a principale finalita' del docunent o e'
essenzi al nrente quella di pronmuovere ed inplenentare le iniziative
di pronozione della salute e di prevenzione dei rischi "indoor",
nella programmazi one sanitaria nazionale, regionale e |ocale,
seguendo il principio di sussidarieta' e di cooperazione tra
Stato, Regioni ed Enti locali e creando un'occasione di dial ogo,
di concertazi one e coordinanento tra [ di ver si livelli
organi zzativi istituzionali.

Con linee guida per la tutela e | a pronozione della salute negli

anbienti confinati si e intesto indicare |la netodologia e gli
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strunmenti principali per raggiungere alcuni inportanti obiettivi
di salute dell"UE, dell"OMs (HFA) e del Piano Sanitario
Nazi onal e (vedi tabella 3). Atal fine il docunento e' teso a:

* fornire una rassegna delle condizioni che determnano |a
rel azi one esposizione indoor/effetti sanitari e un'analisi dei
principali fattori di rischio;

* evidenziare | e situazioni che possono determ nare un equilibrato

mglioranento della relazione esposizione/effetti e cone | e
situazioni o i fattori nocivi possano essere nodificati;

* fornire una serie di indicazioni tecniche e linee di intervento
da nettere in atto nel settore degli anbienti confinati per porre
rimedi o (ove possibile) ai rischi per |la salute docunentati.
STRUTTURA DEL DOCUMENTO

|| docunento consta di tre parti:

PARTE | . "RELAZI ONE | NTRODUTTI VA", che fornisce un gquadr o
conoscitivo dello stato dell'l AQ ed un'analisi dei princiapli
fattori che contribuiscono ad essa, evidenziando | e ar ee

prioritarie d intervento e gli obiettivi verso cui indirizzare |le
azioni di prevenzione o riduzione dei rischi sanitari;

PARTE I1: "PROGRAMVA DI PREVENZI ONE | NDOOR', che fornisce le |linee
di indirzzo tecnico indispensabili alla realizzazione di un
Progranma Nazionale di Prevenzione negli anbienti indoor, che
concerti in nodo organico le iniziative di prevenzione con |

necessari o coordi nanento di altre conpetenze istituzionali;

PARTE 111: "LINEE STRATEG CHE PER LA MESSA I N OPERA DEL PROGRAMVA
DI PREVENZI ONE | NDOOR', che analizza gli strunenti disponibili per
|a gestione dei rischi correlati agli anbienti confinati e |le
strategie che devono essere pronbsse ai di ver si livelli
(governati vo, regionale, |locale) per Ila real i zzazi one del
Programma di Prevenzi one "i ndoor".

Cccorre sottolineare che alcuni aspetti prioritari, trattati nella

Il Parte del docunento, sono stati approfonditi e sviluppati in
maniera piu"  puntuale da gruppi di lavoro ad hoc, operanti
nell'anbito della stessa "Comm ssione indoor". In particolare sono

in fase avanzata di el aborazione i docunenti tecnici di seguito
I ndi cati:

1) "GU DA PER LA QUALI TA' DELL' ARI A NELLE ABI TAZI ONI "
2) LINEE GUI DA PER L' I NDI VI DUAZI ONE DEI  REQUI SI'TI | MPI ANTI STI Cl
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NELLE ZONE FUMATORI E PER LA DEFI NI ZI ONE DI PROTOCOLLI TECNI Cl PER
GLI INTERVENTI DI MANUTENZI ONE PREDI TTIVA SUGLI | MPI ANTI DI
CLI MATI ZZAZI ONE;
3) "IL Pl ANO NAZI ONALE RADON';
4) "LINEE GU DA PER IL CONTROLLO DELLE EM SSIONI DI COVPOSTI
ORGANI CI VOLATI LI NEI PRODOTTI DA COSTRUZI ONE";
5) "CRITERL PER IL CONTROLLO DI QUALITA DELL' ARIA | NDOOR,
RELATI VAMENTE AL RI SCHI O ALLERGOLOG CO, NEGLI AMBI ENTI DOMESTIClI E
PUBBLI Cl . PROPOSTA DI UNA PROGRAMVA SPECI FI CO PER LE SCUOLE".

PARTE |
"RELAZI ONE | NTRCDUTTI VA"
PRENMESSA

Il Piano sanitari o nazionale 1999-2000 sottolinea che "qual siasi
cont am nant e present e nel |l ' ecosi stema interagi sce con gli

organism viventi. L'attivazione del processo finalizzato al
manteninento e maglioranento della salute non puo' pertanto
presci ndere dalla valutazione dei determnanti anbientali. In

particolare la qualita'" dell'aria, dell'acqua e degli alinenti e
del | "anbiente in toto riveste un ruolo determnante. La qualita’
del | ' anbi ente di pende sostanzialnente dai nodelli di vita e di
produzione dei beni in essere sul territorio; essa quindi e’
direttanente orientata dalle scelte di governo del sistema".

La buona qualita' dell'aria e wun inportante determnante della

sal ute. I mglioranenti della ri cerca epi dem ol ogi ca di
gquest'ultino decennio, e recenti studi piu approfonditi hanno
evi denzi at o che la salute della popol azione puo’ essere
danneggi ata dal | ' esposi zi one a certi conmuni inquinanti dell"aria,
a livelli nmolto inferiori a quanto ritenuto fino a qualche anno
fa. Dal nonento che il raggiunginento di una situazione senza
rischi appare inprobabile, |'obiettivo della gestione del | a

qualita' dell'aria dovrebbe mrare a mnimzzare i rischi per |a
salute. G o' presuppone una caratterizzazione adeguata di tali
rischi.

La qualita' dell'aria indoor rappresenta un inportante tema di
sanita' pubblica. Nei paesi industrializzati, la popolazione
trascorre |la maggior parte del proprio tenpo (fino al 90% in
anbi enti chiusi.

| L CONTESTO | NTERNAZI ONALE
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Nel 1977 I|a 30a Assenblea Mndiale della Sanita" stabili' che
obiettivo principale dei governi e dell'OM5, deve essere il
consegui nento, da parte di tutti i cittadini del nondo entro

| "anno 2000, di un livello di salute che renda possibile una vita
soci al nente ed econom canente produttiva (Resolution Wrld Health
Assenbly 30/43).

A tale scopo |'Uficio Regionale Europeo dell'OVs nel 1984

formulo' un'organica strategia europea per il raggiunginento
del | ' obiettivo "salute" per tutta |a popol azione entro |'anno 2000
e l|lo slogan che esplicitava questa proposta era per |'appunto

HEALTH FOR ALL (HFA). La strategia proposta dall'OM5  si
concretizza negli obiettivi HEALTH 21, con i quali sono forniti ai
governi europei le linee guida per il raggiunginento dei "Target"”
di salute per il prossino decennio e sono individuate al cune aree
prioritarie di intervento. Al cuni di questi "Target" riguardano |o
sviluppo di azioni specifiche volte alla prevenzione e alla
pronozione della salute negli anbienti confinati. Tra essi
ri cordi ano:

Target 8 Ri duzi one dell e Per |'anno 2020 | a norbosita',
mal atti e non |la disabilita' e la nortalita'
trasm ssibili prematura dovuta alle nalattie

croniche piu' inportanti
dovrebbe essere ridotta ai piu'
bassi livelli ottenibili in
tutta | a Regi one europea.

Target 9 Ri duzi one dell e Entro |'anno 2020 vi dovrebbe
| esi oni dovute a essere un significativo e
vi ol enza ed sosteni bil e decrenento delle
I nci dent i | esioni, disabilita' e norti

dovute ad incidenti e violenze
nel | a Regi one.

Target 10 Anbi ente fisico Per |"anno 2015, le genti della
sano e sal ubre Regi one europea dovrebbero

vivere in un anbiente fisico
piu' sicuro, con esposizione

ai contam nati pericol osi per
|a salute a livelli non
eccedenti gli standard
concordati internazi onal nente.

Target 11 Adottare stili di Per |"anno 2015 |l e genti della
vita piu sani Regi one europea dovrebbero
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adottare stili di vita piu
sani .
Target 13 Condi zi oni Per |"'anno 2015 le genti della
favorevoli alla Regi one europea dovrebbero
sal ute avere la possibilita' di vivere

In un contesto fisico e sociale
favorevol e alla salute, a casa,
a scuola, nel loro |uogo di

| avoro e nei | uoghi pubblici.

L'ltalia e wuno dei Paesi firmatari della D chiarazione di Londra
su "Anbiente e Salute" sottoscritta, in occasione della terza
Conf erenza I nterm ni steri al e, dai Mnistri del | a Sanita',
del | ' Anbiente e dei Trasporti dei 50 paesi della regione Europea
dell a Organi zzazi one Mondiale della Sanita'. Con questo docunento
| governi si sono inpegnati ad assunere tutte le iniziative per
contrastare gli effetti sulla salute correlati alle esposizioni a

Il nqui nanti anbientali, ivi conpresi gli inquinanti indoor. Sono
stati considerati di particolare interesse, specie per la salute
dell'infanzia, due aspetti connessi alla qualita' dell"aria
interna: |'esposizione al funo passivo, |'asma bronchiale e le

allergie e sono state individuate | e seguenti azioni specifiche da
i ntraprendere a livell o nazional e:

FUMO DI SI GARETTE

1. Avviare tutti gli sforzi necessari per assicurare una adeguata

I nformazione dei cittadini sulla dipendenza che il funo di
sigaretta produce e sui suoi effetti nocivi. Pronuovere tutte
|le fornme possibili di educazione sanitaria per i genitori, gli
| nsegnanti, il personale sanitario.

2. Proibire il funo in tutti i luoghi pubblici e avviare tutte le
m sure perche' i divieti vengano rispettati.

3. Proibire tutte le fornme dirette e indirette di pubblicita" del
f uno.

ASVA BRONCHI ALE ED ALLERAG E

1. Aunentare |a consapevol ezza del |l a popol azi one sui fattori di
rischio dell'asma bronchiale e sulle | oro conseguenze in sanita'
pubblica. Partecipare allo sforzo internazionale a favore della
ricerca sulle cause dell'aunento della nalatti a.

2. Pronmuovere gli interventi per mgliorare |le condi zi oni
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abitative con particolare riguardo per gli standard di
ventilazione e i livelli di umdita' interna.

3. Sviluppare |linee guida sulla qualita' delle abitazioni per
mnimzzare 1 rischi associati alla polvere donestica, alle
forfore animali, all'umdita" e nuffe, e ai prodotti di

conbustione interni.

4. Creare scuole libere da allergeni, bandire |'uso di noquettes
nelle strutture scolastiche, limtare |I'uso di agenti chimci
irritanti per la pulizia, proibire e attivita' di costruzione e/o
di manutenzione edilizia quando sono presenti banbini nella
struttura scol asti ca.

Cccorre sottolineare che |' Organi zzazi one Mondiale della Sanita'
ha evidenziato |'inportanza e |'urgenza per ogni Paese di dotarsi
di un "Piano nazionale di prevenzione indoor" e, atal fine, ha
diffuso nel 1999 una pubblicazi one specificanente destinata alle
strategie con le quali tale Piano deve essere sviluppato. L'OMS
raccomanda ai singoli governi di elaborare un "Piano nazi onal e per

| a creazione di un anbiente indoor sostenibile” in cui devono
essere indicati interventi sugli edifici esistenti e su quelli da
costruire e definite |e strategie che ne consent ano | a

real i zzazi one.

| L CONTESTO NAZ| ONALE

Per quanto riguarda il contesto nazionale bisogna rilevare che |a
| egge 833 del 1978, di riforma sanitaria, recependo | nuovi
ori entanenti di politica sanitaria internazionali ener gent i

attribuisce alla prevenzione delle malattie, alla pronozione della
salute, alla salvaguardia della salubrita'" dell'anbiente naturale

di vita e di lavoro, ed alla lotta all'inquinanento un ruolo
fondanental e nella definizione dei progranm e degli obiettivi di
salute per il Sistema Sanitario Nazional e.

In particolare, vengono previsti tra i conpiti e le funzioni delle
USL.:
“la pronozione e |a salvaguardia della salubrita' dell'anbiente

nat ur al e, | "1 giene degl i alinmenti, | " identificazi one e
| " el i m nazi one dell e cause degli inquinanti dell"'atnosfera...";
“l"individuazione |'accertanento ed il controllo dei fattori di

nocivita'..e di deterioranento degli anbienti di vita e di |avoro,
| " i ndi cazi one delle m sure idonee all'elimnazione dei fattori di
rischio...;

Il D.Lvo 502/92, nodificato dal D.Lvo 517/93 che ha introdotto
sostanziali nodifiche sia all'assetto conplessivo del sistenn
sanitario pubblico che allo specifico settore della prevenzione,
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stabilisce che le regioni istituiscano un Dipartinento di
Prevenzi one presso ogni USL, cui sono attribuite le funzioni gia'
svolte dai servizi delle USL, istituiti dagli articoli 16,20, e 21
del |l a Legge 833/ 78.

Il Piano sanitario nazionale (PSN), per il triennio 1998-2000,
seguendo i target e gli indicatori sanitari internazionali, ha
sottolineato con particolare enfasi e centralita' |[|'approccio
preventivo e affronta le principali tematiche sanitarie con una
visione nultisciplinare, all'interno della quale i pr obl em
i nerenti la salute e | ' anbi ente vengono visti congiuntanmente. In
particolare nel Piano |'orientanento preventivo e di pronozi one
della salute cont raddi sti ngue | " obi ettivo |, " pronuovere
conportanmenti e stili di vita per la salute”" e |'obiettivo 111,
"magliorare il contesto anbientale", nma e inplicitanente espresso
anche nell'obiettivo Il, "contrastare le principali patologie" e
sottolineato nell'obiettivo IV, "rafforzare |la tutela dei soggetti
debol i ".

Per guanto concerne il Sistema sanitario nazionale ed in
particolare |'articolazione dei livelli di assistenza, Viene
rimarcata "l|'esigenza di valorizzare le attivita' svolte dal
Dipartinmento di Prevenzione (DP), in arnonia con quanto previsto
con il D.Lvo 502/92(...) e in coerenza con |'obiettivo di
potenziare le attivita' di prevenzione (...).

Tutti 1 livelli di assistenza sanitaria individuati dal Piano

nell'area sanitaria collettiva in anbiente di vita e di |avoro si
configurano proprianente tra le attivita' preventive garantire dai
D partinmenti.

Con il D.Lvo n. 229 del 19 giugno 1999, di riordino del SSN,
vengono ulteriornente evidenziate I|le relazioni tra politiche
anbientali, della sicurezza nei luoghi di vita e di lavoro ed il
loro inpatto sulla salute, a cui |le diverse anm nistrazioni
| nt eressat e devono congi untanmente dare risposte. Inoltre il D.Lvo
229/ 99 ha ulteriornmente precisato |le caratteristiche del
D partinmento di Prevenzi one, previsto dal D. Lvo 502/ 92,
ri defi nendone I e funzioni e |'organizzazione. |l DP viene definito
cone "struttura operativa dell'unita" sanitaria |ocale che
garanti sce la tutela della salute collettiva, per seguendo
obiettivi di pronozione della salute, prevenzione delle malattie e
delle disabilita', mglioranento della qualita' della vita". |
decreto ne specifica le funzioni (in base alla definizione dei
livelli essenziali di assistenza), |'organi zzazione (chiarendo che
"opera nell'anbito del Piano attuativo locale, ha autonom a
organi zzativa e contabile ed e organizzato in centri di costo e
di responsabilita "), il coordinanento interno (con altri servizi
e dipartinenti aziendali) ed esterno con altri enti ed istituti
(Agenzi e regionali per |'anbiente, Istituti zooprofilattici
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sperinmentali, posti di ispezione frontaliera e Ufici veterinari
di confine, ispettori del lavoro ed INAIL).
Al Dipartinento sono attribuiti anche conpiti relativi alla
I ndi vi duazione e rinozione delle cause di nocivita' e di nmalattie
di orgine anbientale, per i quali si avvalgono delle agenzie

regi onal i e provinciali per I|a pr ot ezi one del | ' anbi ent e,
stabilendo che |e funzioni di prevenzione collettiva e di
controllo anbientale, esercitate dal DP e dall'A R P.A, debbono

prevedere azioni coordinate ed integrate.

1 - QUALITA" DELL' ARIA I NDOOR (I AQ

L' espressi one "anbiente indoor" e riferita agl i anbi ent i
confinati di vita e di lavoro non industriali (per quell

I ndustriali vige una specifica normativa restrittiva), ed in
particolare, a quelli adibiti a dinora, svago, |avoro e trasporto.
Secondo questo criterio, il termne "anbiente indoor" conprende:
|l e abitazioni, gli uffici pubblici e privati, le strutture
conunitarie (ospedali, scuole, caserne, alberghi, banche, etc.) i

| ocali destinati ad attivita' ricreative e/o sociali (cinenm, bar,
ristoranti, negozi, strutture sportive, etc.) ed infine i nezzi di
trasporto pubblici e/o privati (auto, treno, aereo, nave, etc.).

Nel | e societa' noderne, |a popol azione trascorre una parte nolto
rilevante del proprio tenpo negli anbienti confinati. Nell'anbito
del | ' i ndagi ne nazionale sul radon nelle abitazioni, condotta nel

1989-1994 in un canpione di circa 5000 abitazioni di tutte le
regioni italiane, si e rilevato che I|la popolazione italiana
trascorre, nel suo conpletto, circa il 60%del tenpo in casa (66%
| e donne e 54%gli uomni).

In questi ultim decenni sono stati condotti studi piu" puntuali

della qualita'" dell'"aria indoor (IAQ docunentando pr of ondi

mut anmenti quali-quantitativi della stessa, con un progressivo
aunento in assoluto delle sostanze inquinanti.

In Italia, a sequito della crisi delle risorse energetiche

nondiali, si sono inposti nuovi criteri tecnico-progettuali per
gli edifici ad uso civile. La necessita' di contenere 1 consum
per il riscaldanento e per |a ventilazione ha inposto un mgliore
| sol amento degli edifici, con conseguente spinta a sigillare gli
anbienti interni ed a sostituire le nodalita' naturali di
aer azi one ed I 1 | um nazi one con mezzi artificiali. Alle
trasformazioni strutturali degli edifici si sono acconpagnate
nodi fiche rilevanti degli arredi (nuovi materiali per nobili,
rivestinenti, ecc.) e degli strunenti di lavoro (crescente inpiego
di fotocopiatrici, videotermnali, stanpanti, ecc.). Infine, tra

le piu inportanti cause di inquinanenti indoor c'e' sicuranente
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Il funo di sigaretta ed il radon.
2. RELAZI ONE | NQUI NAMENTO | NDOOR - OUTDOCR

Per una valutazione corretta dell'esposizione personale agli
I nqui nanti dell'aria €' necessari a | a caratterizzazi one
del | ' esposi zi one personal e conpl essiva ad agenti aerodi spersi, che
tenga conto sia dell'esposizione negli anbienti confinati (indoor)
che del |l ' esposi zione che si verifica all'esterno (outdoor).

Al cuni inquinanti indoor possono provenire dall'esterno e sono
| egati all'inquinanmento atnosferico, ma | a naggi or parte di  essi
sono prodotti all'interno degli edifici stessi.

Dei nunerosi inquinanti considerati dalle leggi vigenti, soltanto
| "ozono ed il biossido di zolfo sono prevalenti nell"aria
at nosf eri ca.

| livelli di concentrazione che gli inquinanti raggi ungono
all"interno degli edifici general nente sono uguali o superiori a
quelli dell'aria esterna e soprattutto | e esposizioni indoor sono
maggi ori di quell e outdoor, principalnente perche' la quantita' di
tenpo trascorso dalle persone all'interno degli edifici, rispetto

a quello trascorso all'esterno, e di un ordine di grandezza
maggi or e.

Uno studio, condotto dall'lEMB (Indoor Environnent Managenent
Br anch) del|"EPA (1998) ha inteso determnare il rapporto
| ndoor/outdoor (1/0O tra |le concentrazioni e tra |e esposizioni
relativanente a diversi inquinanti dell'aria. L' analisi dei dati
ha supportato |'ipotesi che |'esposizione indoor alla maggior
parte degli inquinanti considerati supera notevolnente quella
outdoor; | e concentrazioni indoor riscontrate sono general nente da
1 a5 volte maggiori e |'esposizione indoor ¢ da 10 a 50 volte
superiore all'esposizione outdoor.

3 - DEFIN ZI ONE DEL PROBLEMA

L' i nqui nanento dell'aria degli anbienti confinati rappresenta un

pr obl ena | nportante per la sanita' pubblica, con gr andi
| npl i cazioni sociali ed economche, per nolteplici notivi. In
pri mo | uogo, per |a prolungata permanenza del |l a popol azi one negli
anbienti interni di varia natura (casa, |avoro, svago, nezzo di
trasporto), in secondo |uogo perche' il rischio espositivo non e
limtato a categorie ben definite (cone per 1 ri schio

escl usi vanente professionale od occupazionale), ma, oltre ad
I nteressare una parte estesa della popolazione, risulta di
particolare gravita' per alcuni gruppi piu" suscettibili quali
banbini, anziani e persone gia' affette da patologie croniche
(mal attie cardiache, respiratorie, asma bronchiale, allergie) che
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trascorrono negli anbienti chiusi wuna percentuale di t enpo
particolarnente elevata. Inoltre, nolte malattie croniche sono
correlate a diversi aspetti, dell'l AQ per cui il danno econom co
e sociale attribuibile all'inquinanento indoor il Italia e’

verosimlnente ril evante.

La presenza di nunerosi inquinanti, in prinmo luogo il funo
passivo, e il clim caldo-umdo delle abitazioni (favorente I|a
crescita degli acari e di funghi nella polvere donestica), hanno
si curanente contribuito all'aunento dell'incidenza e dell a
preval enza di patologie respiratorie croniche, cone |'asm ed
all"increnmento della loro evoluzione verso forne persistenti,

gravi ed invalidanti.

@i studi scientifici di questi ultim decenni hanno nesso in |uce
che al cuni inquinanti sono in grado di contribuire all'aunmento di
I ncidenza di tunori  maligni. Un nmaggior rischio di cancro al
pol none e' stato associato all'esposizione al funo di tabacco
anbi entale (environnental tobacco snoke, ETS) ed ai prodotti di
decadi nento del radon sulla base di indagini epidemologiche sulla
popol azi one.

Come evi denziato nel Piano sanitario Nazional e 1998-2000, il 5-20%
dei casi di neoplasia polnonare osservati nella popolazione
I taliana e’ attribuibile all'esposizione a radon, | che
corrisponde a circa 1500-6000 casi all'anno. Una gran parte di

guest i tunori  col pisce probabilnente i funatori, a causa
del|l'effetto sinergico tra radon e funo. Va pero' sottolineato che
sussistono ancora incertezze rilevanti sul rischio per i non
fumatori e sull'interazione tra radon e funp passivo. Per quanto
riguarda |'esposizione al funo di tabacco (ETS), si stima che |

non fumatori, che vivono a contatto con fumatori, sviluppino un

rischio di cancro al pol none aunentato del 30% se confrontati con
| a popol azi one non esposta.

Inoltre, nolti conposti chimci presenti nell'aria indoor sono
not i 0 sospettati di causare irritazione 0 sti nol azi one
del | ' apparato sensoriale e possono dare vita a un senso di disagio
sensori al e e ad altri sintom conunenente presenti nel | a
cosiddetta "Sindrone da Edificio Malato" (Sick Building Syndrone).
Studi condotti in uffici e in altri edifici ad uso pubblico in
di versi paesi hanno rivelato una frequenza di disturbi, tra gli
occupanti, conpresa tra il 15 e il 50%

@i effetti sulla riproduzione, sulle nalattie cardiovascolari e
su altri sistem e organi non risultano ad oggi essere ben
docunentati. Tuttavia, alcuni dati nostrano che |'inquinanento
I ndoor puo' rappresentare un inportante cofattore nella genesi
delle mal attie cardi ovascolari e di altre nmalattie sistem che.
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In particolare, |'esposizione a funo passivo e' stata associata ad
un aunento di rischio di malattia 1ischemca cardiaca. I n
consi derazione del fatto che tali materie hanno una frequenza
el evata, anche wun piccolo aunento percentuale del rischio puo'

determnare |'insorgenza di mgliaia di nuovi casi a Ilivello di
popol azi one.
Si  evidenzia, infine, che ogni anno in Italia |'intossicazione

acuta da nonossido di carbonio e' responsabile di centinaia di
decessi e di ricoveri ospedalieri. L'increnmento di questo tipo di
I ncidenti, in relazione soprattutto al diffondersi degli inpianti
autonom di riscaldanento ed alla presenza di caldaie nei |ocali
abitati, potrebbe essere notevol nente contenuto e nolte vite umane
pot rebbero essere risparm ate nedi ante una adeguata i nfornmazi one e
formazi one degli utenti e del personale tecnico.

4 - SORGENTI DI 1 NQUI NAMENTO | NDOCR

@i inquinanti indoor sono nunmerosi e possono essere originati da
diverse sorgenti; |e concentrazioni sono nolto variabili nel
tenpo, a seconda delle sorgenti interne, della ventilazione e
dell e abitudini degli occupanti.

Le sorgenti di inquinanmento interno che rilasciano inquinanti
nell'aria costituiscono |la causa primaria dei problem relativi
alla qualita' dell'aria indoor. Le principali fonti sono |'uonb e
| e sue attivita', i materiali da costruzione gli arredi, i sistem
di trattanmento dell'aria.

Molte attivita' degli occupanti contribuiscono ad inquinare |'aria

degli anbienti chiusi; uno dei fattori piu" inportanti e'
sicuranmnente il funp di tabacco, oltre ai processi di conbustione.
Altre possibi fonti di iInquinanento sono i prodotti per la pulizia
e la mnutenzione della casa, gli antiparassitari e |'uso di
colle, adesivi, solventi etc. Possono determ nare una em Ssione
| nportante di sostanze inquinanti |'utilizzo di strunenti di

| avoro quali stanpanti, plotter e fotocopiatrici e prodotti per
| " hobbi stica (es. colle).

Un"altra inportante fonte di inquinanento i ndoor sono i materiali
utilizzati per la costruzione (es. isolanenti contenenti am anto)
e |'arredanento (es. nobili fabbricati con |egno truciolare o
trattati con antiparassitari, noquettes, rivestinenti).

Infine, il rmalfunzionanento del sistema di ventilazione o0 una
errata collocazione delle prese d aria in prossimta di aree ad
el evato inquinanento (es. vie ad altro traffico, parcheggio
sotterraneo, autofficina) possono determ nare un' i nmportante
penetrazi one dal | ' esterno di I nqui nant i . I sistem di
condi zi onanento dell'aria possono, inoltre, diventare terreno di
coltura per nuffe e altri contam nanti biologici e diffondere tali
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agenti in tutto |'edificio.
5 - | NQUI NANTI | NDOOR

di | nqui nanti che possono essere presenti negli anbi ent i
confinati non-industriali sono nolto nunerosi. In particolare si
possono individuare tre categorie di inquinanti: chimci, fisici e
bi ol ogi ci .

5.1 - |1 NQUI NANTI CH M ClI
5.1.1 - OGssidi di azoto (NG3, NOX).

Le principali fonti indoor di ossidi d azoto sono costituite da
radiatori a cherosene, da stufe e radiatori a gas privi di scarico

esterno e dal funp di tabacco. |I valori piu elevati vengono
generalnente rilevati nelle cucine. | livelli di NO2 durante |a
cottura di cibi con stufe e fornelli a gas o durante |'uso di
stufe a cherosene possono essere superiori a 1.000 m crog/ nB.

I n presenza di stufe e fronelli a gas il valore piu" frequente del
rapporto tra concentrazione indoor e outdoor e tra 2 e 3 e
raggiunge circa 5 nel caso di sistem riscaldanmento e fornelli a

gas con ventilazione e scarico all'esterno inefficienti.
5.1.2 - Gssidi di zolfo (S2)

Le principali fonti di SO2 negli anbienti indoor sono costituite
da radiatori a cherosene, da stufe e radiatori a gas privi di
scarico e dal funo di tabacco; valori elevati superiori a 250
mcrog/nB si riscontrano nelle abitazioni riscaldate con stufe a
cherosene. Le stufe a cherosene possono enettere anche grandi
gquantita' di aerosol acidi.

5.1.3 - Mnossido di carbonio (CO

| ITivelli di CO sono significativanente influenzati dalla presenza
di processi di conbustione, quali sistem di riscaldanento e
cotture senza ventilazione o con scarsa ventilazione e funo di
tabacco; in questi casi |e concentrazioni interne possono superare
quell e esterne. La vicinanza di sorgenti outdoor (ad esenpio,
strade a levato traffico, garage e parcheggi) possono avere un
| npatto significativo sulle concentrazioni all'interno di edifici.

5.1.4 - Ozono (OB)

La quota proveniente dall'esterno rappresenta generalnente |a
maggi or parte dell'ozono presente nell'aria interna, tuttavia, iIn
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un anbi ente confinato puo' essere enesso in nmaniera significativa
da strunenti elettrici ad alto voltaggio, quali notori elettrici,
st anpant i | aser e fax, da apparecchi che producono raggi
ultravioletti, da filtri elettronici per pulire |[|'aria non
correttanente installati o senza adeguata nanut enzi one.

5.1.5 - Particol ato aerodi sperso (PM2.5, PMLO)

Negli anmbienti indoor il particolato e prodotto principal nente
dal funo di sigaretta, dalle fonti di conbustione e dalle
attivita' degli occupanti. La conposizione del particolato da
conbustione varia in base al tipo di conbustibile e alle
condi zioni in cui avviene |la conbustione. L'esane di particolato
fine raccolto all'interno ed all'esterno di abitazioni ed edifici
ha consentito di verificare |la presenza di n-alcani, acidi grassi
(palmtico e stearico), esteri ftalati in particolato indoor.

5.1.6 - Conposti organici volatili (VOO

Negli uffici inportanti fattori sono sicuranente il funo di
sigaretta e gli strunmenti di lavoro qual i st anpant i e
fotocopiatrici. Altre inportanti fonti di inquinanento sono I
materiali di costruzione e gli arredi (es. nobili, nopquettes,

rivestinmenti) che possono determ nare em ssioni continue durature
nel tenpo (settinmane o nesi); inportanti concentrazioni di VOC
sono riscontrabili in particolare nei periodi iInmrediatanente
successivi alla posa dei vari materiali o alla install azione degli
arredi . Possono determ nare una emn ssione inportante, anche se di
breve durata nel tenpo, il funzionanento di dispositivi di
riscaldanmento e |'uso di materiali di pulizia e di prodotti vari
(es. colle, adesivi, solventi). Un'errata coll ocazi one delle prese
d aria in prossimta di aree ad elevato i nquinanento (es. vie ad
alto traffico, parcheggio sotterraneo, autofficina), possono
determ nare una inportante penetrazione di VOC dall' esterno.

5.1.7 - Benzene

Per quanto concerne specificanente gli anbienti interni degli
edifici (indoor), |le sorgenti di nmaggior rilievo sono i prodotti
di consuno, cone adesivi, materiali di costruzione e vernici. |
funo di una sigaretta contiene un quantitativo di benzene
significativo e consi der evol nent e vari abi | e, m sur at o
nell'intervallo da 6 mcrog/nB a 73 m crog/ nB.

Numer osi  studi indicano che il contributo di sorgenti indoor di
benzene, non ultino il funo di tabacco, ma anche il rilascio da

materiali, da prodotti di consunp e |'inpatto di parcheggi interni
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agli edifici puo' essere rilevante, e nei termni da alcuni
mcrog/nB sino alla decina e piu di mcrog/n8, con i valori piu
elevati attribuibili in linea di nmassima ad el evate quantita' di

fumo di tabacco.
5.1.8 - Fornal dei de

La Formal dei de e' un conposto organico in fase vapore che oltre a
essere un prodotto della conbustione, e anche enesso da resine

urea-fornal deide usate per |'isolanento (cosiddette UFFI) e da
resi ne usate per truciolato e conpensato di | egno, per
t appezzerie, noquette e per altro nateriale da arredanento. Negl|
anbienti indoor i livelli sono general mente conpresi tra 10 e 50
m crog/ nB. Concentrazioni particolarnente elevate sono state
osservate in certe situazioni, quali in case prefabbricate ed in
| ocali con recente posa di nobili in truciolato o noquette.

5.1.9 - ldrocarburi aromatici policiclici (IPA)

Le sorgenti principali sono le fonti di conbustione (es. caldaie a

cherosene) ed il funb di sigaretta. | dati di letteratura
di sponibili sull'esposizione indoor ad | PA sono piuttosto scarsi
e, 1in mggioranza, si riferiscono a situazioni anbientali non
confront abi | i con quelle italiane per |le di fferenze nei
conbustibili per il riscaldinento e | a cucina.

L' esposi zi one conseguente all'uso delle stufe a legna e stata
valutata in due piccoli centri urbani nelle province di Pavia e

Genova (Valerio et. al., 1996): tale forma di riscaldanento ha
conportato livelli indoor di BaP superiori a quelli esterni, con
concentrazioni indoor fino a 23 ng/n8 msurati in condizioni di

cattivi manutenzi one della canna fumari a.
5.1.10 - Funo di tabacco anbientale (ETS)

|1 funo presente nell'anbiente risulta costituito da una
conponente detta "mai nstream snoke-M5S" e da una detta "sidestream

snmoke-SS". |l mainstrieame' il funo inalato dai fumatori. Il
sidestream e' invece |'aerosol derivato direttanente dal | a
conbustione della sigaretta; il sidestreame' il piu inportante
dei due, per che’ rappr esent a i princi pal e costituente

dell'aerosol e di <circala neta' della porzione corpuscolata
del | ' ETS.

Le principali sostanze tossiche del funo Iliberate nell'anbiente
sono: il nonossido di carbonio (CO, gli odrocarburi aromatici
policiclici (cone il benzoapirene), nunerosi VOC, |'ammoniaca e |le

ammne volatili, |'acido cianidrico e gli alcaloidi del tabacco.
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Nel funmp di sigaretta si trova anche una frazione particolata,
costituita da sostanze presenti in fase solida, trale quali il
catranme e diversi conposti poliaronmatici.

Circa 300-400 dei 3800 conposti presenti nel funb, sono stati
| sol ati dal sidestream tra questi alcuni riconosciuti cancerogeni
sono presenti in concentrazioni superiori rispetto al nmaistream
(N-nitrosoanmm ne concentrate nel sidestreamda 6 a 100 volte di
piu' rispetto al mainstreanm.

Il funp, inoltre, agisce cone elenento potenziante la nocivita' di
altre sostenza cancerogene, cone |'amanto ed il radone.

5.1.11 - Funo di | egna

I n al cune regioni del nostro paese e' diffuso |'uso di camnetti:
il loro non ottimale utilizzo puo' increnentare notevolnente i
livelli di particelle respirabili all'interno del mcroanbiente
durante | a stagi one invernale.

5.1.12 - Antiparassitari

Sono presenti in prodotti usati per elimnare =zanzare, nosche,
blatte ed altri insetti. i antiparassitari penetrano all'interno
degli edifici, anche gquando vengono applicati all'esterno, tramte
soluzioni di continuita' e fessure presenti nelle fondazioni e
negli scantinati. Un settore particolare di applicazione di questi
conposti e' il trattanento antinuffa del legno. Una rilevante
esposi zi one cronica ad antiparassitaria (in particol are
pent acl orof enol o) e' stata docunentata in soggetti che abitano
anbienti ove vi e' presenza di superfici di legno trattate, che
rilasciano | entanente e per anni tali conpost i nell"aria
anmbi ent al e.

5.1.13 - Am anto

Nei decenni passati |'amanto e' stato anpi anent e usat o
nell'industria neccanica, edile e navale per |e sue notevoli
qualita' di isolanento termco e di materiale resistente alle alte
tenperature e alla frizione. Con la legge 257 del 22/03/1992

|"Italia ha dichiarato fuori legge |'am anto; esso, infatti non
puo' essere piu' estratto ne' utilizzato per produrre manufatti.

La |iberazione di fibre di amanto all'interno degli edifici puo
avvenire per lento deterioranento dei materiali costitutivi, per

danneggi anento diretto degli stessi da parte degli occupanti o per
i nterventi di manutenzi one.

5.1.14 - Fibre mnerali sintetiche (M)

Sono fibre mnerali prodotte artificialnente: fibre vetrose (lana
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di vetro e di roccia), fibre ceramche, fibre di carbonio e
nunmer ose altre che sono andate nel tenpo a sostituire le fibre di
amanto. IN PARTICOLARE | DIVERSI TIPI DI MATERI ALE FI BROSI
NATURALI ED ARTIFICIALI SONO SUDDIVISI |IN FIBRE ARTIFICIALI
M NERALI (MAN MADE M NERAL FIBERS, MMWF) E IN FIBRE ARTIFIClALI
ORGANI CHE ( MAN MADE ORGANI C FI BERS, MMOF). LE MMVF COMPRENDONO A
LORO VOLTA DIVERSI TIPI D MATERIALI FIBROSI, TRA CU I N
PARTI COLARE LE FIBRE VETROSE ARTIFIC ALI (MAN MADE VI TREQUS
FI BERS, MVWWF) E LE FI BRE CERAM CHE.

5.2 - Inquinanti fisici
5.2.1 - Radon
Il radon e' un gas radioattivo classificato, insiene ai suoi

prodotti di decadinento, cone agente cancerogeno di gruppo 1
(massi ma evi denza di cancerogenicita') dall' Agenzi a | nternazional e

per |la R cerca sul Cancro (OM5): |'esposizione al radon e

consi derata | a seconda causa per cancro pol nonare dopo il funo di
sigaretta.

Conme rilevato in precedenza, si stima che |'esposizione donestica
al radon sia responsabile in Italia del 5-20% dei tunori
pol nonari, nolti dei quali tra i fumatori a causa di un probabile
effetto sinergico tra radon e funo. Le principali sorgenti di
proveni enza del radon indoor sono il suolo sottostante |'edificio
ed i materiali da costruzione.

In Italia, |'esposizione della popolazione e' stata valutata
tram te un'indagi ne nazionale pronossa e coordinata dall'lstituto

Superiore di Sanita' e dall'ANPA e realizzata negli anni 1989- 1996
In collaborazione con |le Regioni su un canpione di oltre 5000
abitazioni. L'indagine ha pernesso di stimare |a distribuzione
del l a concentrazione di radon nelle abitazioni: il valore nedio e
risultato di 70-75 Bg/nB, a cui corrisponde, secondo wuna stim
prelimnare, wun rischio individuale sull'intera vita dell'ordine
di 0,5% In carical'l%di abitazioni e' stata msurata una
concentrazione di radon superiore a 400 Bg/n8 e in circa il 4% di
esse (800 mla) la concentrazione e' risultata superiore a 200
Bqg/ n8.

5.3 - Contam nati m crobi ol ogi ci

Le principali fonti di inquinanento m crobiol ogi co degli anbienti
| ndoor sono gli occupanti (uonb ed animali), la polvere, le
strutture ed i servizi degli edifici.

Altre possibili sorgenti di mcrorganism sono gli umdificatori

ed i condizionatori dell'aria, dove |a presenza di elevata
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umdita e |'inadeguata manutenzione facilitano |'insedianento e
| a nol tiplicazione dei mcrorgani sm che poi vengono diffusi negli
anbienti dall'inpianto di distribuzione dell"'aria.

I n parti col are, diversi studi hanno evidenziato che gli
umdificatori di inpianti centralizzati sono idonei terreni di
coltura per batteri ternofili e ternoresistenti e serbatori di
ENDOTOSSI NE BATTERICHE. Negli umdificatori donestici e stata
riscontrata anche |la presenza di FUNGH nesofili. Altri siti che
possono costituire serbatori di contam nanti biologici sono le
torri di raffreddanento degli inpianti di condizionanento ed anche
| serbatoi e la rete distributiva dell'acqua ad uso donesti co.

Tra 1 contam nanti anbientali di interesse energente, un ruolo
senpre piu' inportante assunono gli ALLERGENI | NDOOR. L'aunento di
preval enza dell'asma registrato negli ultim anni nei banmbini e
negli adol escenti e' soprattutto a carico delle forne perenni (non
stagionali), I N una considerevole parte del |l e qual i e'
evidenzi abile wuna sensibilizzazione a allergeni presenti negli
anbi enti i ndoor.

| principali allergeni all'interno degli edifici sono dovuti
solitanmente agli acari, agli animali donmestici ed a m crorgani sm
come funghi e batteri. La condi zi one anbientale che ne favorisce

la crescita e' |'elevata umdita', dell'aria e delle nurature.
Gi allergeni prodotti dagli animali donestici sono presenti nei
peli, nella forfora, nella saliva e nell'urina. |l principale

all ergene del gatto (Fel d I) e contenuto nella forfora ed e
diffuso nell'"aria da particelle di 1-10 mcromdi dianetro. Nelle
case dove vi e' alneno un gatto |a concentrazione di allergeni
nell'aria varia da 250 a 1140 ng/ n8.

Il principale allergene del cane e il Can f |I. Nelle case dove il
cane e' presente |la concentrazione supera i 10 m crog/ g pol vere.

| biocontam nanti prodotti da aninmali donestici sono facilnente

trasportabili dalle persone (tramte gli indunenti), pertanto si
di ffondono anche in anbienti in cui solitanente non ci sono
animali. Negli anbienti in cui questi sono vissuti, dopo il loro
allontanento ci vogliono sei nesi per riportare i livelli di
concentrazione ai valori delle case in cui I|'animale non e’
present e.

6 - EFFETTI SULLA SALUTE E SUL COMFORT AMBI ENTALE DELLA | AQ
6.1 | ntroduzi one

Le patol ogie aventi un quadro clinico ben definito e per e quali
puo' essere identificato uno specifico agente causale presente
nel | ' anbi ent e confinato vengono incluse nel gr uppo dell e
cosi ddette "MALATTIE ASSOCI ATE AGLI EDIFICI o BU LD NG RELATED
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| LLNESS (B.R. I)". Sono conprese |e patol ogi e causate da specifici
agenti biologici, chimci e fisici (polveri, fornaldeide, radon,
am anto, ecc.); nel conplesso si tratta di effetti sulla salute a
carico dell"'apparato respiratorio, cute, nucose esposte, sistena
nervoso e sistema i mmunol ogi co, cone nmal attie respiratorie, asns,
febbre da unodificatori, alveolite allergica, |egionellosi, etc.

Recentenente e' stata rivolta wuna particolare attenzione al

possibile rischio di tunori |legato alla presenza negli anbienti
I ndoor di conposti con dinobstrata evidenza di cancerogenicita'.

principali cancerogeni che possono essere presenti negli anbienti
| ndoor sono il funb di sigaretta, il radon e |'amanto; e' stato
| potizzato che anche |'inqui nanento i ndoor da conposti organici
vol atili (es. fornal dei de, benzene) possa costituire un

significativo rischio cancerogeno per i soggetti che trascorrono
nol to tenpo in anbienti confinati e contribuisca in nodo
significativo al rischio cancerogeno conpl essivo dell a popol azi one
gener al e.

Tra | e patol ogi e determ nate dall' esposi zione ad agenti indoor, |e
forme piu frequenti conprendono quadri clinici caratterizzati da
effetti neurosensoriali che determ nano condi zioni di nmal essere,
di m nuzione del confort degli occupanti e percezione negativa
del | a qualita' dell'aria. In questo contesto Ila "SI NDROVE
DELL' EDI FI CI O MALATO O SI CK-BUI LDI NG SYNDROVE) (S.B.S.)" viene
definita conme una sindrone caratterizzata da sintom che vengono
| amentati dalla nmaggi or parte degli occupanti di un edificio.

Un quadro patologico particolare e |la "SINDROVE DA SENSIBILITA
CHMCA MILTIPLA o MILTIPLE CHEM CAL SENSITIVITY  SYNDROVE
(MC S. )" che conprende una sindrone caratterizzata da reazioni
negative dell'organisnpo a agenti chimci ed anmbientali presenti a
concentrazi oni generalnente tollerate dalla maggioranza dei
soggetti.

6.2 - EFFETTI CANCEROGEN
6.2.1 - Funb passivo

| prim studi epidemologici sulla relazione tra tunore pol nonare
ed esposizione a funp passivo sono del 1981. Hrayama riporto' i
risultati di uno studio prospettico condotto su una coorte di
91. 540 donne non fumatrici in G appone: i rapporti standardizzati
di nortalita’" (SMR) per tunore del pol none aunentavano in nodo
statisticanente significativo con |la quantita' di sigarette fumate
dal coni uge.

Nel 1986, sulla base delle evidenze epidem ol ogi che disponibili,
vennero pubblicati tre rapporti che concludevano che il funo
passivo e' una causa del tunore pol nonare. L'Agenzia |nternazione


massimo
www.RADON.it


www.RADON.it

per |la R cerca sul Cancro (lArc) dell'Organizzazione Mondiale

della Sanita' concludeva che "il funp passivo fa aunentare il
rischio di cancro". Nello stesso anno, anche due rapporti
anericani, rispettivanente del NATI ONAL RESEARCH COUNCIL e de

SURGEON  GENERAL, conclusero che il funo passi vo aunent a

| " i nci denza di tunore del polnone tra i non fumatori.

Nel 1992, |'ENVI RONMENTAL PROTECTI ON AGENCY (EPA), sulla base di

una neta-analisi degli studi pubblicati fino a quel nonento,
classifico' il funo passivo cone carcinogeno di classe A cioe' un
carci nogeno umano noto. Conpl essivanente, |'analisi trovo' un
rischio significativanente piu elevato di tunore polnonare in
donne non fumatrici sposate con uomni fumatori. Mltri altri
st udi sono stati pubblicati negli Stati Uniti. Lo studi o
multicentrico di Fontham e coll. e il piu grande rapporto
anericano ad oggi con 651 casi e 1253 controlli. Lo studio ha

messo i n evidenza un aunento significativo del rischio relativo
conpl essivo. Dallo studio risult' anche un rischio statisticanente
significativo associato ad esposi zione al funo passivo in anbiente

| avorativo. Infine, recentenente sono stati pubblicati i risultati
di uno studio nmulticentrico condotto in Europa, coordinato dalla
| ARC, al quale ha partecipato |'lItalia con tre centri (Torino,
Veneto, e Roma), che ha confermato |'aunento di rischio per

| " esposi zione al funo del coniuge e |'esposizione al funo passivo
I n anbienti di |avoro.

6.2.3 - Radon e dei suoi prodotti di decadi nento

Il radon da' origine ad una serie di prodotti di decadi nento,
solitanmente chiamati PRODOTTI DI DECADI MENTO DEL RADON o FI GLI DEL
RADON. Il radon ed suoi prodotti di decadinento sono stati
classificati dallo IARC (International Agency for Research on
Cancer, dell' Organizzazione Mindiale della Sanita') nel gruppo 1
dei cancerogeni, cioe' nel gruppo di sostanze per le quali vi €'
evidenza sufficiente di cancerogenicita' sulla base di studi su

essere umani, in gquesto caso sulla base degli studi su coorti di
mnatori. Quando il radon ed i suoi prodotti di decadinento
vengono inalati, la mnaggiore dose al tessuto polnonare viene
rilasciata dalle radiazioni alfa enesse dai figli del radon,
soprattutto quelli liberi o attaccati a particelle di aerosol di
piccole dinensioni, nentre il contributo del radon stesso e
rel ati vanente piccolo. Il radon, in sostanza, agisce soprattutto
cone trasportatore e sorgente dei suoi prodotti di decadi nento. E
stata evidenziata una relazione lineare tra |'esposizione ai

prodotti di decadi nento del radon ed eccesso di rischio per tunore
pol nonare, nonche' un effetto sinergico tra esposizione a radon e
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funo di sigaretta, la cui entita' e' alquanto incerta.
Eventuali effetti sanitari del radon diversi dal tunore pol nonare
non sono sufficientenmente conprovati.

6.2.4 - Amianto e altre fibre mnerali

E' ormai noto alla conmunita' scientifica internazionale che
| ' esposi zione a fibre di am anto produce un aunentato rischio di
pat ol ogi e polnonari cone pneunoconiosi, cancro del polnone e
nesotelionma. In particolare |la IARC classifica |'amanto nel
gruppo 1, cioe' nel gruppo di sostanze per le quali vi e evidenza
sufficiente di cancerogenicita' nell'uono. Per quanto riguarda il
tunore polnonare vi e un effetto sinergico con |'esposizione a
funo di sigaretta e vi e evidenza di un aunentato rischio
correlato alle dosi di asbesto inalate; per quanto riguarda il
nesotelioma, non vi e relazione con il funo di sigaretta e vi €'
evi denza di casi di tunore anche per dosi nolto basse di asbesto.

Le progressive ingravescenti preoccupazioni per |la salute, anche
del | a popol azi one generale, legate all'utilizzo dell'am anto hanno
stinolato | a ricerca, e conseguente produzione, di altri materialli

fibrosi artificiali in grado di sostituire vantaggi osanente
| ' asbesto nelle sue eccellenti proprieta’ tecniche e nelle sue
differenti applicazioni industriali, senza rappresentare un
pericolo per |la salute dell' uono.

Alla luce delle evidenze attual nente disponibili, le MW (MAN

MADE VI TREQUS FI BERS) sono risultate caratterizzate da una mnore
attivita' biologica delle rispetto all'asbesto, tanto negl i

effetti fibrotici quanto in quelli neoplastici.

Sul |l a base principal nente di studi sperinentali, peraltro condotti
medi ante inpianto del materiale nell'organisnpo degli animali da
| abor atori o, | * Organi zzazi one Mondi al e del | a Sanita' ha
classificato nel 1987 i materiali lana di vetro, lana di roccia,
|ana di scoria e fibre ceramche quali "agenti potenzial nente

cancerogeni per |'uonmp", allocati nella categoria "2B" secondo I
criteri stabiliti dalla |NTERNATI ONAL AGENCY FOR RESEARCH ON
CANCER di Li one.

Successivi studi sia sperinmentali, che epidemologici attuati in
popol azi oni  professional nente esposte, hanno portato ad una
rival utazi one della classificazione adottata dall' Uni one Europea:

per la "lana di roccial/scoria, produzi one" e' previ st a
etichettatura di pericolosita' quale "T, R49 (tossi co,
cancerogeno per inalazione), nentre per l|la "lana di vetro,

produzi one" e' prevista etichettatura di pericolosita" quale "Xn,
R40" (nocivo, possibilita' di effetti irreversibili).
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6.2.4 - Fornmal dei de e benzene

E' stato ipotizzato che anche | a presenza di VOC (fornaldeide,
benzene) nell'aria indoor possa costituire un significativo
rischio cancerogeno per i soggetti che trascorrono nolto tenpo
negli anbienti confinati e contribuisca in nodo significativo al
ri schi o cancerogeno conpl essi vo del |l a popol azi one general e.

6.3 - Malattie respiratorie

L' apparato respiratorio rappresenta la porta d'ingresso di vari
contam nanti aerei presenti nell'aria degli anmbienti confinati.
Nella tabella 1 sono descritti gli effetti sul | * appar ato

respiratorio in relazione ai principali inquinanti indoor.

TAB. 1 - PRINCI PALI | NQUI NANTI CHI M CI DEG.I AMBI ENTI CONFI NATI E
LORO EFFETTI SULLA SALUTE RESPI RATORI A DEI SOGGETTI ESPOSTI

| NQUI NANTE FONTI EFFETTI SULLA SALUTE
BAMBI NI ADULTI
Funo di *Funo di *Increnento della * Probabil e aunento
t abacco t abacco frequenza di del l a frequenza di
anbi ent al e sintom respiratori sintom respiratori
(ETS) croni ci croni ci
* Increnento della * Probabile decrenento
frequenza di del |l a funzi one respi -
epi sodi infettivi ratoria ventilatoria
acut i

* | perattivita'
bronchi al e (aunent a-

to rischio di

svi |l uppare patol ogi a
asnmati ca)

* Malattia piu" severa
nei soggetti asmati Ci

* Ridotto sviluppo
del | a funzi one respira-
toria ventilatoria

Particola- * Funo di * Increnento della * Probabile decrenento
to totale tabacco frequenza di sinto- della funzione respi-
sospeso * Sistem di m respiratori ratoria ventilatoria
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(TPS) ri scal da- croni ci
ment o
*1 nqui nanment o
esterno
* Conbusti one
di | egna

Bi ossi do * Cuci ne a *Probabi | e abbassa- * Increnento dell a

di azoto gas mento della soglia frequenza di sintom
( NO2) * Stufe a di sensibilizzazio- respiratori cronici
gas ne a vari allergen
* Cal dai e * Increnmento della * Incerto |'effetto
* Aut ovei co- frequenza di sinto- sulla funzione respi-
| i posti m respiratori ratoria ventilatoria
nell e croni ci
vi ci hanze * I n soggetti
asmatici: increnento

del nunero di episodi
broncospastici e

ridotta risposta alla
terapia antiasmatica

Funo di * Cam netti * Increnento della * Aunentato rischio
| egha * Stufe a frequenza di per | o sviluppo di
| egha sintom respiratori BPCO

cronici (notevol e
produzi one di
parti col at o)

For nmal - *Materi al i * Possi bili * Possibili fenoneni
dei de da costru- f enoneni bronco- broncoreattivi in
zi one reattivi in soggetti asmati Ci
*Forniture soggetti asmati Ci
e prodotti
per | a casa

*Funo di

t abacco
*Processi

di combusti one

6.4 - Mal attie cardi ovascol ari

Le esposizioni a nonossido di carbonio (CO ed a funo passivo
(Eni ronnmental Tobacco Snoke - ETS) sono state associate ad effetti
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cardi ovascolari nell'uono ed, in particolare, alla mal atti a
| schem ca del cuore (Coronary Heart Disease - CHD).

La Environnental Protection Agency dello stato della California

negli USA ha recentenente affermato che esiste un aunento del
rischio (30% per CHD associato all'esposizione al funb passivo.
L' Arerican Heart Association's Council on Cardiopul nonary and
Critical Care ha concluso che il funo di tabacco anbientale
aunmenta il rischio di nalattia del mocardio ed e una inportante
causa preveni bil e di mlattia e di norte per mal attie

cardi ovascol ari. Queste conclusioni sono state confermate nel 1998
dallo Scientific Commttee on Tobacco and Health degli USA. Le
recenti |inee guida della Organi zzazione Mondiale della Sanita'
per |la qualita" dell'aria (Air Quality GQuidelines, WHO 1999)
ri conoscono un ruol o causal e della esposizione al funo anbientale
nei riguardi della patologia coronarica. Una inportante neta-
anal i si, pubblicata nel 1999 sul New Engl and Journal of Medi cine,
ha nmesso in evidenza un rischio relativo di 1.25 per malattia
coronarica tra i non fumatori esposti a ETS. Inoltre, gli autori
hanno evidenziato wun trend lineare in crescita, significativo,
anche in relazione alla durata in anni dell' esposizione al funo
del coni uge.

Mol t e persone sono esposte al funp passivo e, poiche' |le nmalattie
cardi ovascolari sono una causa nolto conune di norbilita e
nortalita’ nel nostro Paese, anche se il rischio relativo di
guesti eventi associato al funo passivo e piccolo, il nunero di
persone che ne possono essere affette e potenzialnente nolto
el evato. Data |'elevata preval enza di fumatori, |e conseguenze
sociali e sanitarie del funp passivo di sigaretta in relazione
alla malattia i schem ca del m ocardio sono dunque inportanti.

6.5 - Malattie da infezioni di origine indoor

| dati italiani sulle infezioni causate dalla contam nazione
m crobiologica dell'aria e dei sistem di venti | azi one e
climati zzazi one sono rel ati vanente scarsi e coi ncidono con quell]
riportati in altri Paesi europei ed extraeuropei, spesso limtati
ad indagini ristrette a particolari anbienti (ospedali, sale
chi rurgi che e di terapia intensiva, palestre, scuol e) e

limtatanmente ad al cuni agenti infettivi.

Tali studi hanno evidenziato cone |a contam nazione mcrobica sia
| egata a scarsa o, talvolta, assente idoneita' delle condizioni
| gienico-edilizie dei locali presi in considerazione dagli studi,
al sovraffollamento dei locali, alla scarsa manutenzione dei
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sistem di climti zzazi one.

L' i nqui nanento m crobiologico all'interno degli anbienti chi usi
puo’ essere considerato una fonte di trasm ssione di nunerose
mal attie infettive a carattere epidemco: influenza, varicella,
norbillo, polnoniti pneunococciche, | egionellosi, psittacosi -
ornitosi, ecc. Queste patologie sono di grande ril evanza sociale
sia per il grande nunero di soggetti che viene coinvolto sia per

| e conplicanze che possono sopraggi ungere, rendendo piu' conplesso
il trattanento farmacol ogi co con conseguenti ripercussioni sui
costi.

Particol are attenzione va rivolta alle infezioni trasnesse
nell"anbito ospedaliero, dove l|a diffusione di mcrorganism
pat ogeni attraverso | e condutture degl i | npi ant i di

climati zzazi one potrebbe rivestire un ruolo inportante nella
trasm ssione delle infezioni nosocom ali.
La possibilita'" di trasm ssione di infezioni in conunita' chiuse

quali scuole, asili, <carceri, caserne, uffici fa conprendere
guanto inportante sia condurre indagini rivolte a definire il
ri schio m crobi ol ogico per poter prevenire con Il nterventi
| gi eni co-anbientali |'insorgere di epidem e.

6.6 - Malattie da allergeni indoor

L' aunentata propensione alle allergie ha reso pericolose alcune
normali conponenti bi ol ogi che del nostro anbiente di vita (un
tenpo i nnocue), quali gli acari della polvere, i derivati del pelo
e della saliva degli animali donmestici, alcuni pollini, alcune
muf f e.

Per questi notivi, le malattie allergiche, speci e quel |l e
respiratorie (asmm) rappresentano, nell'anbito delle patologie
I nfl uenzate dagl i anbi enti indoor, un settore che pone
probl emati che del tutto particolari. In questo caso, infatti,
| "effetto pot enzi al nent e noci vo dell e sost anze presenti
nel |l ' anbiente non e' riferibile alle loro proprieta’ intrinseche,
ma ad wuna risposta anomala di una quota di popol azione che si
sensibilizza nei confronti di sostanze al l ergi zzanti . ai
ALLERGENI non sono I nqui nant i, ma  conponenti “normal i "
del |l " anbiente, privi di tossicita intrinseca.

Un'entita' nosologica non trascurabile e |"ALVEOLITE ALLERG CA
ESTRI NSECA" anche se |'inpiatto epidem ol ogi co sulla popol azi one
i taliana non e’ rilevante rispetto alle altre al lergie
respiratorie, tuttavia, essa riveste un notevole interesse in


massimo
www.RADON.it


www.RADON.it

nmedicina del lavoro. Tale patologia consegue ad un' abnor ne
risposta immunitaria ad esposizioni ripetute a polveri organiche.
Nei banbini viene osservata specialnente intorno ai 10 anni di
eta' I n form preval ent enent e subacut a. La cessazi one
del | ' esposi zione fa regredire il quadro clinico.

Infine, oltre alle forne classiche di asnma bronchiale allergico,
si segnal a una sindrone di notevole interesse, definita "FEBBRE DA
UM DI FI CATORE". I n alcuni episodi a carattere m cro-epidemco e
enerso il chiaro coinvolginmento dell'inpianto di condi zi onanent o,
tuttavia | ' agente ezi ol ogico coinvolto puo' rinanere sconosci uto,
pur nell'anbito di allergeni, tossine batteriche, endotossine.

Pur non svol gendo alcun ruolo causale | nducent e, al cuni
contam nanti dell"'aria indoor possono svolgere un ruolo inportante
nel | ' aggr avare mal attie allergiche gia' avvi are. Esi st ono,
infatti, sostanze per le quali si sospetta un ruolo favorente
(" ADI UVANTI ") Il processo di sensibilizzazione in soggetti
predi sposti, e altre, tra cui nolti inquinanti veri e propri, che

possono scatenare ("TRI GGERS") nuovi attacchi di sintom in quei
soggetti che gia' soffrano di allergie.

6.7 - Sindrone dell'edificio nmalato o Sick-Building Syndrone
(S.B.S.)

L' espressione S.B.S. indica un quadro sintonatol ogico abbastanza
ben definito, descritto negli ultim 20 anni, che si manifesta in
un elevato nunero di occupanti edifici noderni o recentenente

ri nnovati, dotati di inpianti ventilazione neccanica e di
condi zi onanento d'aria globale (senza inmm ssione di aria fresca
dall'esterno) ed adibiti ad uffici, scuole, ospedali, case per
anziani, abitazioni «civili. | reperti obiettivi sono Ilimtati,
pr obabi | nent e ad wuna riduzione della stabilita' del film
| acri mal e.

Queste mani festazioni cliniche sono aspecifiche, insorgono dopo

al cune ore di permanenza in un determnato edificio e si risolvono
in genere rapidanente, nel corso di qualche ora o di qualche
giorno (nel caso dei sintom cutanei) dopo |'uscita dall'edificio.
Sebbene i sintom siano di nodesta entita', i casi di S.B.S. che
si verificano in anbienti |avorativi possono avere un costo piu
elevato di alcune nalattie gravi ed a prognosi peggiore, a causa
del significativo calo della produttivita'.

L' eziol ogi a €' ancora sconosci uta, probabilnmente nultifattoriale e
variabil e da caso a caso. Fattori legati agli edifici, ai sistem
di condi zi onanent o e di ventil azi one, ai pr ogr anm di
manut enzi one, al tipo e alla organizzazione del lavoro e fattori
personal i svol gono certanente un ruolo ril evante.
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Il National Institute For Occupazional Safety and Health (N OSH)
ha effettuato oltre 600 accertanenti in edifici in cui erano stati
segnal ati problem di salute o di confort. Dai risultati e enerso
che il problema prevalente (in quasi la neta' dei casi) era
costituito da una ventil azi one i nadeguat a.
In Italia sono riportati episodi significativi, da oltre 10 anni.
Non sono stati esequiti studi epidemologici su larga scala che
abbiano interessato piu' edifici. Anche nell'esperienza italiana

| e alterazioni dei paranetri anbientali, sebbene in alcuni casi
significative (es. rilievo di fibre di vetro su pavinento e
superfici, bassa umdita' dell'aria, eccessiva illum nazione,

el evata tenperatura, etc.) non senbrano da sole poter giustificare
| " el evati ssima preval enza di una sintomatol ogia cosi' conplessa e
strettanente correlata con | a permanenza con gli edifici studiati.
Al cuni lavori italiani hanno focalizzato |'attenzione sui costi,
I n term ni pur anment e econom ci, di epi sodi di S.B. S.,
confermandone | ' el evato i npatto soci al e.

6.8 - Effetti irritativi e sul confort della qualita dell'aria
| ndoor

Confort anbientale e benessere mcroclimatico si riferiscono ad
una condi zi one dell'aria percepita cone ottinmal e dal soggetto dal
punt o di vista delle proprieta’" sia fisiche (tenperatura,

umdita', ventilazione) che chimche (aria "pulita" o "fresca").
Dal punto di vista igienico-sanitario una condi zi one anbiental e e
da considerare accettabile non solo quando i principali paranetri
mcroclimatici sono nell'intervallo di normalita' e nell'aria non

sono presenti contam nanti specifici in concentrazioni dannose nma,
soprattutto, quando |a grande naggi oranza delle persone esposte
(80% 0 piu') sono soddisfatte della qualita' dell"aria.

E' da sottolinerare che hanno un ruol o fondanental e nello svil uppo
degli effetti sulla salute, oltre ai livelli di esposizione, anche
| e caratteristiche individuali dei soggetti esposti, che causano
differenze nella manifestazione di tali effetti (suscettibilita'
i ndividuale). La risposta dei singoli individui ad una stessa
esposi zione anbiental, o di uno stesso individuo nel tenpo puo',
infatti, variare per una serie di condizioni personali. Alla base
della ipersucettibilita" vi possono essere fattori geneti ci
congeniti (es. deficit enzimatici) o fattori fisiologici o]
patologici (es. eta', sesso, gravidanza, stato nutrizionale,
abitudine al funo, nalattie preesistenti, allergia, asma). G uppi
del | a popol azi one particol arnente ipersuscettibili sono i banbini,
gli anziani, I|le donne gravide ed 1 soggetti con situazioni
pat ol ogi che preesi stenti, qual i mal atti e pol nonari , asm
bronchi al e, sensibilizzazione allergica.
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|1 m croclim (conpl esso dei par amnet ri anbi ent al i che
condi zionano | o scanbio term co soggetto-anbiente), unitanente
all"inquinamento chimco, incide in maniera significativa sulla
"qualita'" degli ambienti in cui si vive e si lavora e quindi sul
benessere delle persone. In effetti il consegui nento del benessere
termco, cioe' |o stato di piena soddisfazione nei confronti
del | ' anbi ente stesso, costituisce una condi zi one i ndi spensabile e
prioritaria per il conseguinento del benessere totale. La

val ut azi one conpl eta di benessere term co prevede che siano prese
I n considerazione, sia in fase di studio che successivanente in
quella di intervento, anche altre condizioni: elevata differenza
verticale di tenperatura; pavinento troppo caldo o troppo freddo;
correnti d' aria; elevata asimetria di tenperatura radiante, che
costituiscono le principali cause di "disagio |ocale". Perche' i
sia benessere non deve esserci disagio |ocale, dovuto a non

uniformta' delle variabili anbientali.

I quadr i clinici caratterizzati da effetti irritativi e
neur osensori al i che det er m nano condi zi oni di mal essere,
di m nuzione del confort degli occupanti e percezione negativa
della qualita' dell'aria, sono le fornme piu" frequenti, tra Ile
pat ol ogi e determ nate dall' esposi zione ad agenti 1 ndoor.

| principali conposti chimci responsabili di reazioni irritative
negli anmbienti confinati sono: fornaldeide e altre aldeidi,
conposti organici volatili (VOC) e sostanze presenti nel funo di
t abacco anbientale, fibre mnerali artificiali. L'intensita della

risposta dell'organisno all'effetto irritante di pende anche da
al cuni paranetri mcroclimatici, quali tenperatura ed umdita'.

Anche |e fibre mnerali artificiali, in particolare la |lana di
vetro, possono essere responsabili di effetti irritativi cutanei
che Si mani festano con prurito intenso conseguent e all a

stinolazione neccanica diretta delle mcrofibre aerodi sperse che
si depositano sulla cute. Epideme di dermatiti da fibre mnerali
sono state osservate in edifici, specialnmente in occasione di
| avori di manutenzi one su pannelli coibentanti, od a seguito di
contam nazione delle condutture dell'aria forzata causate da
rotture dei condotti e penetrazione del coibente nel quale era
avvol te.

Alle sollecitazioni anbientali rispondono non solo vista, udito,
tatto, odorato ma anche recettori (chenorecettori) nmeno specifici
situati nella pelle e nelle nmucose della bocca e degli occhi. di
effetti sensoriali associati alla qualita' dell'aria indoor sono
definiti conme sensazioni soggettive negative conseguenti a stinoli

anbi ent al i che non causano danni permanenti. Gi effetti
sensoriali a lungo termne, collegati ad un disagi o prolungato, si
mani f est ano come irritabilita', depressione, incapacita' di

concentrazione, ansieta', cefalea, problem di digestione, mal di
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schi ena ed insonni a.

Infine, alterazioni conportanentali o effetti psico-sociali sono
altri tipi di effetti secondari che possono essere osservati in
presenza di disagio sensoriale legato alla qualita' dell'aria:
esenpi di tali effetti di una certa rilevanza sono assenteisno,
conflittualita' , decrenento della produttivita', ecc.

Stime della Oganizzazione Mndiale della Sanita' indicano che
effetti sensoriali primari o secondari, espressione di disagio, si
rilevano nei soggetti che risiedono nel 30%di tutte |e nuove
costruzioni .

6.9 Sindrone da sensibilita' chimca nmultipla o Multiple Chem cal
Sensitivity syndrone (MC. S.)

Con il termne di sindrone da sensibilita" chimca nultipla si
definisce una sindrone caratterizzata da reazioni di intolleranza
del | ' or gani sno ad agenti chimci ed anbi ent al i presenti,

singolarnente o in conbinazione, a concentrazioni general nente
tollerate dalla maggioranza dei soggetti. La reale esistenza e
definizione di questa sindronme e' oggetto di anpio dibattito a
livello scientifico ed al nonento non vi sono ancora solidi
paranmetri di riferinmento per |a diagnosi di tale patol ogia.

6. 10 - Intossicazione da nonossido di carbonio

Per concentrazioni di CO superiori all'80%si ha |'exitus per
arresto cardiorespiratorio. Le statistiche ufficiali piu recenti
ri portano 500-600 norti |'anno in Italia, in seqguito ad
| nt ossi cazione acuta da CO di cui circa I 2/3 di origine
volontaria. Tali cifre sicuranente sottostimano |'entita' del
probl ema poiche' nolti casi di intossicazione, soprattutto quelli
accidentali o 1 casi non nortali, non vengono correttanente
di agnosticati e registrati. Particolarnente sensibili all'azione
del |l ' ossido di carbonio sono gli anziani, |e persone con affezioni
del | ' apparat o cardi ovascol are e respiratorio, |a donna gravida, il
feto, il neonato e i banbini in genere.

Molto si e' discusso sull'esistenza di un quadro di intossicazi one
cronica da CO In alcuni soggetti esposti per lungo tenpo

all"assorbinmento di piccole quantita' del tossico, e stata
descritta wuna sintomatol ogia caratterizzata da astenia, cefalea,
vertigini, nevriti, sindrom parkinsoniane ed epilettiche,
aritme, crisi anginose.

6.11 - Effetti da esposizione ad antiparassitari e insetticidi di
uso donestico
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Questi conposti sono tossici per definizione ed esercitano i loro
effetti princi pal rente sul sistema nervoso, sul fegato e
sul |l *apparato riproduttore. Taluni sono anche sensibilizzanti
allergici. Per questo gruppo di sostanze non esistono dati
sull"entita' della esposizione della popol azi one.

7 - L'inpatto degli inquinanti indoor sulla salute del |l a
popol azi one italiana

La valutazione quantitativa dell'inpatto della esposizione agli
| nqui nanti sulla popol azione in termni di effetti sanitari, di
costi diretti per |'assistenza nedica, di inpatto econom co
gener al e, necessita di nolte informazioni sui livelli di
esposi zione della popol azione, sui rischi individuali ad essi
associ at i, sul costo wunitario dell"attivita' assi stenzi al e

sanitaria, sul valore "econom co" da assegnare agli anni di wvita
perduta. Tuttavia, vi sono poche applicazioni delle analisi

conparativa delle stinme di inpatto per il conplesso degl i
I nqui nanti indoor in grado di fornire indicazioni operative sulla
di mensi one del fenoneno e utili per stabilire le priorita" degli
I nterventi di prevenzi one.

Una stima adeguata dell'inpatto sanitario degli inquinanti indoor

nel nostro Paese necessita di una nolteplicita' di dati ed
I nformazioni (caratteristiche e frequenza delle esposi zi oni ,
coefficienti della relazione dose-risposta specifici per | a
popol azione italiana) che al nonento sono disponibili in nbdo
parziale e frammentari o.

7.1 - Stinme dell'inpatto sanitario degli inquinanti indoor in
Italia

L' agenzi a per la protezione anbientale degli Stati Uni ti
(Environnmental Protection Agency, EPA) ha proposto un approccio
| nteressante e indubbianmente utile - specie nelle situazioni in
cui i dati di base sono carenti - per classificare e valutare
| "inpatto dei fattori indoor sulla salute della popol azione (EPA,
1990). Vengono distinte | e esposizioni che interessano una parte
rilevante dei cittadini (ad esenpio, superiore al 10% ed

esposi zioni riguardanti un nunero limtato di soggetti; gli
effetti per l|la salute vengono classificati in affezioni di
rilevante gravita' (malattie croniche, norte) ed effetti mnori
(malattie lievi, disturbi, fastidi). Ne deriva una matrice
(effetti gravi e diffusi, gravi e in nunero limtato, lievi e
diffusi, lievi ed in nunmero limtato) che puo' fornire una guida

operativa per le indicazioni di priorita'.
Sulla bse dei suggerinenti della EPA, e considerando che per


massimo
www.RADON.it


www.RADON.it

al cuni  inquinanti - specie quelli associati ad effetti neglio

I ndagati e piu' gravi - e' possibile wuna prinma approssinmativa
val utazione del rischio, e' stato elaborata una stinma grezza
dell'"inpatto di alcuni fattori di rischio nella realta' italiana
(tabella 2). La tabella considera solo i pochi inquinanti nolto

diffusi (allergeni, radon, funo di tabacco anbientale, benzene,
nonossido di carbonio) e che produno effetti nolto gravi sulla
salute. Risulta, invece, prematura una stinma di inpatto per altri
i nquinanti (o altri effetti) nmeno diffusi (o piu  lievi); gli
effetti considerati sono quelli per i quali esiste wuna adeguata
evidenza scientifica sulla causalita' della associazione. Alle
stinme di inpatto deve essere necessarianente associato un range di
variazione che dipende dalle nolteplici assunzioni e dal |l a
variabilita'" dei dati disponibili. In questa prinma approssi mazi one
si e ritenuto di poter fornire solo le stine mnine del nunero di
casi di malattia o di decesso attribuibili ogni anno in Italia
agli inquinanti considerati. |In sostanza, il nunero di casi
attibuibili, e probabilnmente superiore, ma si e preferito un
approcci o valutativo conservati vo.

Tabella 2 - Valutazione quantitativa dell'inpatto sulla salute
della popol azione e dei costi diretti (in Lire) per |'assistenza
sanitaria attribuibili ogni anno agli inquinanti indoor in Italia
| NQUI NANTE MALATTIA | MPATTO SANI TARI O COSTI DI RETTI
Al | er geni Asna maggi ore 160. 000 maggi ore 160 m | i ardi
(acari, bronchi al e casi preval enti/
muf f e, (bambi ni/ anno
forfore adol escent |
ani mal i)
Radon Tunore del 1.500-6.00 decessi 52-210 mliardi

pol none / anno
Funo di Asna maggi ore 30. 000 maggi ore 30 mliardi
t abacco bronchi al e casi prevalenti/
anmbi ent al e (bambi ni/ anno

adol escent |

| nf ezi oni  maggi ore 50. 000 non val ut abil e

acute nuovi casi/anno

delle vie

aeree sup.

ed inf.
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Tunore del maggi ore 500 maggi ore 18 mli ardi
pol none decessi / anno
I nfarto maggi ore 900 maggi ore 15 mliardi
del decessi / anno
m ocardi o
Benzene Leucem a 36-190 casi/anno 1-7 mliardi
Monossi do | nt ossi - maggi ore 200 1 mliardo
di cazi one decessi / anno
carbonio (CO acuta da
CO
7 - Concl usi oni
L' i nqui nanent o "1 ndoor", rispetto a quello "out door ", Si
caratterizza per il particolare coinvolginento che in esso hanno
gli occupant i degli edifici. Questi, infatti, sopport ano
direttanente | e conseguenze negative dell'inquinanento in termni
di benessere e qualita' della vita ed allo stesso tenpo, con i
| oro conportanenti possono essere responsabili dell'inqui nanento

stesso. Proprio questo ruolo attivo del <cittadino deve essere
proficuanente utilizzato per realizzare opportune strategie per la
gestione del problem, soprattutto attraverso |la pronozione di

conportanenti e stili di vita positivi, inprontati alla salute.
Per questi notivi, e necessario sviluppare programm di
prevenzne volti al mgliorare i livelli di conoscenza, di
conprensione e di percezione da parte della popol azi one dei rischi
presenti negli anmbienti confinati, tradizionalnente considerati
“sicuri" (abitazioni, scuola, uffici, anbienti sporti vi e
ricreativi etc.) e promuovere iniziative per la prevenzione dei
rischi attribuibili all'inquinanmento dell'aria indoor al fine di
garantire alla collettivita un elevato livello di protezione
sanitari a.

PARTE 1 |

PROGRAMVA DI PREVENZI ONE

“"per la tutela e la pronobzione della salute negli anbienti
confinanti™

1 - Finalita'
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Lo scopo principale di questo docunento e' realizzare un'occasi one

di dialogo, di concentrazione e coordinanento tra 1 diversi
livelli organizzativi istituzionali sugli obiettivi di pronpzione
della salute e di prevenzione prinmaria nel settore degli anbienti
confinati e di stinolare |la progettazione ispirata ai bisogni
| ocali sulla base delle indicazioni internazionali e dei dati
nazionali. Esso fornisce gli elenenti indispensabili per la
realizzazione di un programma nazionale di tutela della salute
del |l a popol azi one general e e di gr uppi particol arnent e
vul nerabi li.

2 - Principi dell'intervento

Le iniziative di prevenzione per la tutela e |la pronozione della
salute negli anbienti interni si fondano su alcuni principi
fondanent al i :

1. diritto per tutti, in particolare anziani, banbini e allergici,
alla salute, definita, in accordo con |'OM5, uno stato di conpleto
benessere psicofisico” e non sol anente cone assenza di malattia";
2. "sostenibilita'" degli edifici, dal punto di vista della
progettazi one, costruzione, ristrutturazione e gestione, per gli
aspetti che riguardano |'anbiente e |'energia;

3. prevenzione scientificanente giustificata, cioe' fondata su
solide conoscenze scientifiche e sulla priorita della tutela
degl i interessi della sanita' pubblica rispetto a quelli
econom ci, dell'industria, del commercio e della produzi one;

4. partecipazione dei cittadini alla gestione delle politiche di
I ntervento preventivo e rispetto delle regole di sussidarieta'
negli interventi tra Stato ed Enti Locali e tra Enti Locali e
cittadini.

3 - Obiettivi

@i indirizzi programmatici per la tutela e la pronozione della
salute negli anbienti indoor fanno specifico riferinmento agli
obiettivi del Piano sanitario nazionale 1998-2000 ed ai Target HFA
- 2000 dell"'Ovs (Tabella 3).

I n particolare il Programma di prevenzione indoor mra a
perseguire i seqguenti OBl ETTIVI STRATEQ Cl :

1) pronmuovere iniziative nell'anbito della prevenzione e della
pronozione della salute in base alla "domanda preval ente",
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rappresentata dalle patologie di alta ril evanza nazionale, quali
sono, appunto, |e patologie correlate all'anbiente | ndoor :
patol ogie cardio-respiratorie, oncol ogiche, asma, allergie, gli
I nci denti donestici, etc., e, allo stesso tenpo personalizzare gli
I nterventi di prevenzione, partendo dai bisogni |ocali;

2) mgliorare il contesto anbientale, in particolare quello
relativo agli anbienti confinati di vita e di |avoro;

3) rafforzare la tutela dei soggetti deboli (infanzia, donne in
gravi danza, anziani, malati, classi svantaggiate).

La realizzazione degli obiettivi strategici per la tutela e la
pronozione della salute negli anbienti confinati deve favorire

| "integrazione dei servizi e degli interventi per la tutela della
salute sia nell'anbito dei settori della sanita', sia tra settori
di versi: sociale, anbientale, educativo ed altro, attivando uno
strunento capace di analizzare, orientare e valorizzare | e
I ni zi ative di pronozione e di tutela della salute nel | a
progranmmazi one ai diversi livelli (nazionale, regionale e |ocale),

che si traduca in strategia condivise per obiettivi conuni.
Cobiettivi specifici

Il Programma di prevenzi one indoor persegue i seguenti obiettivi
speci fici:

1. conoscenza delle condizioni abitative e degli stili di vita
del | a popol azi one e pronozione di stili di vita sani;

2. anbienti di |avoro che garanti scano benessere e produttivita';
3. anbienti di vita sani e sicuri; riduzione dell'inquinanento

donestico (specie |'esposizione al funo passivo);
4. incentivazione e, per taluni aspetti, obbligo alla costruzione

e ristrutturazione di edifici e di anmbienti igienicanente sani,
conpatibili con |'anbiente ed efficienti nell'uso dell'enerqgia;

5. prevenzi one dei costi sanitari e soci al i | egat i
al I"i nqui nanent o i ndoor;

6. tutela del consunmatore e incentivo alla produzione ed al
consuno di materiali/prodotti sani.

Per individuare LE PRIOCRITA" negli anbiti d'intervento, i
Programma segue i seguenti CRI TERI FONDAMENTALI :

1) oprivilegiare gli interventi di prevenzione previsti dal Piano
sanitario nazionale e per i quali esiste la docunentazione
scientifica della loro efficacia nel ridurre |'esposizione della
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popol azi one el o nel ridurre | e pat ol ogi e correl ate
al I' i nqui nanent o;

2) gli interventi di prevenzione devono affrontare in nodo
prioritario i tem delle disuguaglianze dello stato di salute e
favorire conportanenti e stili di vita inprontati alla salute ed

al maglioranento della qualita'" della vita.
4 - Strategie di |avoro

Seguendo wuna strategia generale di sanita' pubblica, bisognha
prevedere una concertazione di azioni, nella quale si integrino |le

conpet enze | gi eni co-sanitarie con quel l e del | "architettura,
del | "ingegneria e delle scienze gestionali e sociali.

In vista dei diversi settori interessati, €' indispensabile
prevedere, per la realizzazione del programmma, il coinvol gi nrento
ed i coor di nanent o degl i altri settori | nt er essat i
del | Amm ni strazione, 1in particolarei Mnisteri dell'Anbiente,
del |l ' Industria, Commercio e Artigianato, del Lavori Pubblici,
degli Affari Sociali, della Pubblica Istruzione e della Ricerca
Scientifica. Nella tab. 4 sono indicate alcune delle possibili
aree di intervento che interessano in nmaniera diretta altre

Amm ni strazioni centrali.

Un ruolo significativo nella realizzazione delle iniziative di
prevenzione per |a tutela della salute negli anbienti indoor
spetta anche alle Amnm nistrazioni Regionali che sono depositarie
di specifiche funzioni e materie delegate in nolti dei settori di
conpet enza.

Una parte rilevante dell'intervento deve essere rivolta alla
| nf or mazi one ed all a educazi one del |l a popol azi one, cosicche' essa
sia in grado di svolgere un ruolo attivo nella prevenzione e nella
pronozi one della salute, e devono essere coinvolte anche e parti
sociali e | e associazioni.

Otre agli interventi di tipo normativo, basati su standard di
sanita' pubblica, il Programma indoor deve operare con | a
predi sposi zione di strunenti tecnici, con canpagne formative del
personale tecnico del Servizio sanitario nazionale e di quello

operante in altri settori, con canpagne di informazione e di
educazione sanitaria e con il supporto di un piano nazionale
finalizzato di ricerca. Quando possibile, si possono utilizzare
anche strunenti di nercato ed incentivi economci e fiscali per

orientare i conportanenti ed i consum della popol azi one verso gli
obiettivi desiderati.
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TABELLA 4 - AREE DI INTERVENTO CHE | NTERESSANO ALTRE
AMM NI STRAZI ONI CENTRALI DELLO STATO

M NI STERO DELL" AMBI ENTE

- sviluppo di attivita" normativa coordinata con il mnistero
del | a Sanita' in tema di qualita" dell'aria e qualita
del | " anbi ente

- sviluppo di attivita' coordinate di ricerca e nonitoraggi o degli
I nqui nant i

- nmessa a punto di un programma di formazione per i tecnici del
SSN, del|l' ANPA e dell e Agenzi e Regi onal

M NI STERO DEI TRASPORTI

- sviluppo coordinato di norne per la | AQ sui nezzi di trasporto

- sviluppo della ricerca sui problem specifici relativi all'lAQ
sui nmezzi di trasporto e sulle possibilita" di intervento per
mgliorarl a

M NI STERO DELL' | NDUSTRI A, COMMERCI O E ARTI G ANATO

- messa a punto di tecniche standard per |a valutazione delle
em ssioni e per la classificazione dei materiali

- sviluppo di procedure di etichettatura dei materiali e di
certificazione

- concerto con il Mn. Sanita' nella definizione di normativa
sull'inpiego dei biocidi e dei prodotti chimci di |argo consuno

- pronozione di canpagne di informazione presso i produttori e gli
utilizzatori primri

M NI STERO DEI LAVCORO PUBBLI Cl

- definizione di principi e di standard per |'integrazione dei
regol anenti edili zi

- definizione di norne per |'edilizia pubblica, residenziale e
non, coerenti con i tem dell'lAQ

M NI STERO DEGLI AFFARI SOCI ALI
- sviluppo di canpagne di informazione ed educazione della
popol azi one

- sviluppo di attivita' rivolte alla tutela dei consumatori

M NI STERO DELLA PUBBLI CA | STRUZI ONE
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- definizione di principi e di standard per Ila qualita'
del | " anbiente dell'edilizia scolastica

- pronozi one di interventi di educazione sanitari a, con
particolare riferinento alla popolazione in eta" scolare, agli
I nsegnanti ed ai genitori, sui tem relativi al funo di tabacco
attivo e passivo e sui rischi per la salute presenti negli
anbienti confinati (es. avvel enanento da CO

M NI STERO DELL' UNI VERSI TA' E DELLA RI CERCA SCI ENTI FI CA

- coordi nanento del piano nazionale finalizzato di ricerca sulla
| AQ

- sviluppo di attivita' di formazione universitaria nelle aeree
scientifiche, progettuali e produttive

NOTA: Questo schema non tiene conto delle nuove leggi di riordino
della Pubblica Ammnistrazione e in particolare del D.Lvo 30
Luglio 1999, n. 300 di "Riforma dell'organi zzazi one del Governo a
norma dell'art. 11 della Legge 15 marzo 1997, n. 59".

5 - Azioni proposte a livello normativo e tecnico

5.1. Requisiti funzionali degli anbienti e standard/valori guida
di qualita' dell'aria

Prenmessa
In Italia non si dispone ancora di una normativa specifica per il

controllo della qualita' dell'aria negli anmbienti di vita chiusi.
Le norne per la salubrita' delle abitazioni sono fissate, per ogni

Comune, dal Regolanento di igiene e sanita'. In base al T.U. delle
| eggi sanitarie (R D 27 luglio 1934, n. 1265 - Titolo IIl Cap.
IV, dell'lgiene degli abitati urbani e rurali e delle abitazioni),

| Regol anenti Locali di igiene e sanita' stabiliscono | e nornme per
|la salubrita' dell'aggregato urbano e rurale e delle abitazioni,

secondo le istruzioni di massinma emanate, nei tenpi attuali, dal
M ni stero della Salute. Essi forniscono I ndi cazi oni circa
| "al |l ocazione sul territorio, la conpatibilita" degli edifici
(rispetto ai punti di captazione acqua ad uso potabile, rispetto
ad aree stradali, ferroviarie, fluviali etc.), |'esposizione |a
aerazione degli alloggi, la superficie degli spazi abitativi, Ile
altezze ed i volum interni dei locali, |'"illum nazione naturale,
| servizi, il fonoisolanmento, |a presenza di canne di esal azi one,

di ventilazione, di canne fumarie e di camni.
Il Regol anento Conunal e rappresenta, quindi, il prino strunento
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normativo del nostro Stato. Esso mantiene wuna sua specifica
utilita' anche a seguito dell'attuazione della riforma sanitaria,
con legge 833/78, n. 833, <che attribuisce alle regioni I|a
conpetenza a regolare con legge |'esercizio delle funzioni in
materia di igiene e sanita' pubblica.

Per la salubrita' dell'aria negli anbienti di lavoro indoor si
appl i cano le nornme relative all'igiene del Ilavoro ed I n
particolare al D.L.vo 626/94 (e successiva normativa) riguardante
il mglioranento della sicurezza e della salute dei lavoratori sul
| uogo di lavoro. Tali norne, pero', non disciplinano in nmaniera

conpleta tutti i conplessi aspetti relativi alla I AQ

In generale gli standard el aborati per gli anmbienti di [|avoro
fanno riferinmento al | " esperienza specifica degli anbienti

| ndustali e, cone tali, non risultano adatti agli anbienti ad uso

ufficio cui, di solito, si applicano gli standard per la qualita'
dell'aria esterna, oppure specifici standard el aborati per gli
anbi enti indoor di tipo civile.

Principali linee d intervento

Bi sogna prevedere |'enanazi one di una normativa che coordini, in
nodo organico, i requisiti igienici e funzionali degli anbienti
interni. In particolare devono essere definiti valori guida di
qualita' dell'aria raccomandati per i diversi tipi di anbienti e
| e azioni necessarie o0 prescritte a seconda del livello di

gqualita' raggiunto.

Per gli edifici ad uso pubblico o aperti al pubblico, i vigenti
regol anmenti locali di igiene devono essere integrati con standard
mnim di qualita' e livelli di azione e devono prevedere standard
di ventilazione in rapporto alle diverse tipologie funzionali.

Per gli anbienti di |avoro, e necessario che |a normativa si
accordi alle disposizioni previste dal D.L.vo 626/94 e vengano
I ndicati standard minim di qualita' e livelli di azione.

E' necessario progranmare azioni specifiche per I|e condizioni
| gi eni che delle scuole e degli ospedali e per i nezzi di trasporto
sia nediante standard mnim di qualita' e livelli di azione che
medi ante standard di ventil azi one.

5.1.1 Prevenzi one anbientale nelle scuole

Prenmessa
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Negl i edi fici scol asti ci nmol ti banbi ni trascorrono
obbligatorianente da 4 a 8 ore al giorno, per alneno 10 anni. La
scuola e' anche un luogo di lavoro: in lItalia si stima che il 15%

del | a popol azi one, circa 10.000. 000 persone, fra alunni e docenti,
studi o lavori ogni giorno in circa 32.000 edifici scolastici.

|  banmbini sono piu sensibili all'effetto degli I nqui nant i
rispetto agli adulti e, cone e noto, le prine eta’ della vita
sono |le piu inportanti per o sviluppo di sensibilizzazione

allergica, pertanto |la qualita" dell'aria nelle scuole anche
rel ati vanente a quest'aspetto, appare di primaria i nportanza per
| a sanita' pubblica.

@i studi fino ad ora effettuati dinostrano che gli edifici
scol astici presentano frequentenente gravi problem igienico-
sanitari, a causa della cattiva qualita' delle costruzioni e della
manut enzi one e problem <collegati al cattivo condizionanmento

dell"aria. Spesso si riscontrano alti livelli di VOC, di allergeni
e di nuffe. | plessi costruiti con tecniche prefabbricate dopo gli
anni  '60 presentano, inoltre, diversi rischi attribuibili a
| solanento e inerzia termca inadeguati (ponti termci, umdita'

da condensa) ed alla scarsa tenuta all'aria e al | "acqua
(infiltrazioni d' acqua, nuffe) ed alla presenza di radon.

Per quanto riguarda il radon, indagini effettuate in oltre 2.000
scuole materne ed elenentari di sei regioni italiane hanno nesso
in evidenza che in questa tipologia di edifici si riscontrano

livelli equivalenti o superiori a quelli delle abitazioni, in
gquant o gener al nent e tali edifici scolastici Si est endono
princi pal nente al piano terra, che e piu" vicino alla principale
sorgente del radon, che e' appunto il terreno sottostante.

Principale linee d intervento

Per tutti questi notivi e necessario definire i criteri per
regol anentare |'edilizia scolastica, in termni di progettazione,
costruzi one, materiali di arredo; elaborare racconmandazi oni
specifiche o linee guida per il controllo dell'aria interna;
pr onuovere e sostenere iniziative di ricerca, canpagne di
| nformazione e sensibilizzazione rivolte agli studenti, alle
famglie, al personale scolastico, alle istituzioni, alle societa'
scientifiche e all'opinione pubblica: nonche' pronuovere | a
formazione di studenti, insegnanti, presidi ed altri |avoratori
del | a scuol a.

Si rimanda, infine, ad wun apposito ed urgente I ntervento
| egislativo |'attuazione di una nornativa specifica per il radon

nell e scuole, piu" protettiva.

5.1.2 Prevenzi one anbiental e nelle abitazioni:
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Principali linee d' intervento

E' necessario indicare valori raccomandati di qualita' dell'aria
e, per il radon, i livelli di azione oltre i quali raccomandare o
i nporre di intervenire per ridurre i valori di concentrazione. A
Scopo preventivo vanno predi sposte norne costruttive specifiche
anti-radon per |e nuove costruzioni, piu" stringenti nelle zone
con nmaggi ore presenza di radon, nonche' norne per la |imtazione
dell'em ssione di radon (e radiazione ganma) dai materiali da
costruzi one.

Le azioni di supporto consistono nella predisposizione di netodi
di msura di riferinento, nella formazi one del personale del SSN,
e nella garanzia di servizi di msura di qualita" certificata
tramte strutture pubbliche e private accreditate. Anche in questo
caso sono raccomandate iniziative a favore dell'informzione e
del | ' educazi one sanitaria dei cittadini.

5.2. Linee di azione specifiche per sorgenti o inquinanti
5.2.1 - Funp passivo (ETS)

IL funmb di sigarette e di altri prodotti derivati dal tabacco
rappresenta, secondo |a definizione dell'OMS, la "prinma causa di

norte facilmente evitabile". E pertanto, necessario dare
priorita’ assoluta alle azioni di prevenzione contro il FUMO D
TABACCO, estendendo gli anbienti soggetti a proibizione, vietando
il fumb in tutti gli anbienti di lavoro a breve term ne,

real i zzando una normativa specifica per gli anbienti per fumatori,
e sviluppando la ricerca e |'uso di msuratori attivi e passivi,
particolarnmente in anbienti quali scuole, ospedali e altri edifici
aperti al pubblico (bar, ristoranti, luoghi di lavoro al chiuso
non aperti al pubblico).

Appropriate canpagne di informazione e di educazione sanitaria
devono pronuovere conportanenti preventivi nelle abitazioni per

limtare | ' esposizione dei banbini agli inquinanti interni, specie
al funo passivo.

Consi derando che il 50% dei banbini sono correntenente esposti al
funo passivo nelle nura donestiche ed i livelli di esposizione
sono piu' elevati nelle famglie di condizione sociale di livello
pi u' basso, gli interventi devono essere rivolti in nodo
prioritario a favore di gruppi sociali neno avvant aggi at i,

ri spondendo all' obiettivo della riduzione delle disuguaglianze nei
confronti della salute.
| nessaggi devono essere senplici e recepibili soprattutto dai
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giovani, che sono il vero bersaglio delle nalattie respiratorie
| egate al funob, ma anche dai genitori e dagli altri famliari, che
sono i principali responsabili dell'esposizione dell'infanzia al

funo passivo nelle abitazioni.

Si raccomandano interventi progranmati di carattere nazionale, che
coi nvol gano un vasto nunero di soggetti, che affrontino in chiave
strategica il tema del funpb, concertino in nodo organico |e azioni
attraverso la realizzazione di UN PI ANO NAZI ONALE DI LOTTA AL
FUMO, pronpbsso dal Mnistero della Salute che dovrebbe prevedere
azioni per prevenire |'acquisizione dell'abitudine al funo tra i
giovani, favorire |la cessazione del funmb tra 1 fumtori e
proteggere i fumatori dall'esposizione al funo passivo (ETS).

Si rimanda ad un apposito intervento |legislativo |'estensione del
divieto di funpb anche nei luoghi a frequentazione pubblica,
esclusi dalla normativa vigente: bar, ristoranti, luoghi di |avoro
I ndoor non aperti al pubblico, al fine di tutelare |la salute delle
persone dal | ' esposi zione al funo passivo.

5.2.2 - Radon:
e' necessario predisporre a breve term ne un Pl ANO NAZI ONALE D
AZIONE PER |IL RADON, in analogia a quanto fatto in altri Paesi
Europei. |l Piano, pronosso dal Mnistero della Sanita', in
col | aborazi one con | e amm nistrazioni e gli enti interessati, deve
conpr ender e:

a) linee guida per una normativa sul radon negli anmbienti di vita,
che si raccordi con quella sul radion nei luoghi di lavoro (D.L.vo

241/00) e <che <contenga: i livelli di azione raccomandati e/o
| nposti; proposte di incentivi per |la realizzazione di azioni di
rimedio o preventive sugli edifici; |la regol anentazione dell'uso
di particolari materiali da costruzione; |'istituzione di un
registro nazionale delle msure di concentrazione di radon negli
edi fici ed azioni di rinmedio e/o preventive, al fine di
ottimzzare gli interventi e valutarne |'efficacia;

b) I ndi cazioni sui netodi e le tecniche di msura del | a

concentrazione di radon e sulle procedure di assicurazione di
gqualita';

c) criteri e nodalita' per |'individuazione delle zone e degli
edifici piu a rischio;

d) sintesi delle soluzioni tecniche edilizie da adottare negli
edifici esistenti ed in quelli da costruire;

e) val utazione del rischio per gruppi specifici della popol azi one,
i n particolare per fumatori e non fumatori.

5.2.3 - Materiali per edilizia (conpresi isolanti) e arredo:
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Prenmessa

La responsabilita' dei materiali da costruzione e di arredo nel

causare | " i nqui nanent o dell"aria | nt er na e' not ori anent e
rilevante, anche se devono essere tenute in considerazione altre
cause, quali il conportanento degli abitanti e il funzi onanento

degli inpianti.

Pertanto, e' determ nante valutare oltre alla costituzione chimca
del prodotto e delle sostanze con cui viene a contatto (p.es.
sostanze per |a posa), anche le sue caratteristiche, I|e sue
proprieta', le condizioni di uso e il conportanento in presenza di
agenti chimci e fisici.

Un docunento interpretativo della Direttiva CEE 89/106 (CEC, 1993)
specifica quali requisiti applicare ai prodotti da costruzione e

quali materiali da costruzione siano essenziali per rispettare
| giene, salute e anbiente. Un requisito nenzionato nel docunento
concerne "un anbiente interno salubre per gli occupanti” e
specifica che uno dei nodi per conseguire questo obiettivo e il
controllo delle fonti, elimnando o limtando il rilascio degli
I nqui nanti nell"aria. |In accordo col docunento interpretativo,
conmunque, un prerequisito per attuare il controllo della sorgente
e’ l|la fornmul azione di specificazioni tecniche unificate per I|a
m sur azi one di | nqui nanti ed em ssioni. Purtroppo gqueste
speci ficazioni non sono ancora utilizzabili, ma la Conmm ssione

Tecnica 264 (Air Pollution Control) dell'European Standardization
Commtteee (CEE) ha incaricato un gruppo di lavoro (W57) di
preparare un netodo standardi zzat o.

Principali |Iinee strategiche

La strategia di intervento consiste nel limtare |'inpiego di
mat eri al i pericolosi o insalubri i e nell'incentivo alla
produzione e all'inpiego di materiali igienicanente idonei. A tal
fine e' necessaria |la definizione di procedure tecniche standard
di saggio delle emssioni, classificazione dei materiali per |le
proprieta’ igieniche e anbientali, etichettatura e marchi di

qualita' dei prodotti per |'orientanento dei professionisti del
settore e dei consumatori, tenendo conto anche di quanto previsto
dalla Direttiva 89/106/ CEE, concernente i materiali da costruzioni
e dal |l a Direttiva 67/548/ CEE concernente | a | imtazi one
dell'"inmm ssione sul nercato e dell'uso di talune sostanze e
preparati pericolosi, recepita dal DM 12/08/ 1998 del Mnistero
della Sanita' e che prevede che non debbono essere immessi sul
nmercato sostanze e preparati classificati cone cancer ogeni ,
mut ageni e tossici per la riproduzione nelle categorie 1 e 2.

Comunque | ' obiettivo strategico non e' di nettere al bando al cuni
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materiali, ma piuttosto di pronmuovere la diffusione di quei
prodotti da costruzione che abbiano solo effetti trascurabili
sulla salute e sul confort. Per raggi ungere questo obiettivo puo

essere pronbsso un sistena di (labelling) etichettatura "positiva"
che identifichi 1 prodotti "salubri" (ECA-LAQ 1997).

5.2.4 - Prodotti chimci di |argo consuno:

Principali |inee strategiche

Si  deve procedere alla predisposizione, in arnonia con | a
Direttiva 98/ 8/CEE, della normativa nazionale per |'inpiego dei
bi ocidi, <con particolare attenzione alla val utazione del rischio
per il consumatore ed al loro inpatto sulla qualita' dell'aria,

anche alla luce del DM 12/08/ 1998 del Mnistero della Sanita'.
Anal oganente si dovrebbe procedere per i materiali per le pulizie.

5.2.5 - Gas di conbusti one:

Per fornelli, stufe a gas, e stufe con |'utilizzo di altri
conmbustibili e necessario, mgliorare ulterionente la normativa,
| e procedure di certificazione, e la normativa tecnica relativa
alle verifiche ed alla nmanut enzi one.

5.2.5.1 - Monossido di carbonio
Prenessa

Nonostante | ' emanazione di |eggi e di norne tecniche, ivi conprese
| a Legge 46/90 sulla "Sicurezza degli inpianti", DPR 447/92, DM
20/ 02/92, DM 21/03/93 ed infine il DPR 412/93, gli incidenti da
Inpianti a gas e le intossicazioni da CO continuano ad essere
frequenti in Italia. E stata evidenziata, inoltre, la difficolta

se non |'inpossibilita" di disporre di informazioni sui casi

accertati di intossicazione da CO attraverso i sistem correnti

di notifica.

E' evidente che questi incidenti donestici sono facilnente
prevenibili con il senplice rispetto della normativa vigente ed
una regolare manutenzione degli inpianti, da parte di personale
speci al i zzat o.

Infatti, tra le princiapli cause degli eventi segnalati vi sono
difetti degli inpianti facilnmente identificabili e tecnicanente
correggibili, conme |o scarico dei fum, |'assenza di ventil azione

e la carenza di nanut enzi one.

Principali linee strategiche
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E' necessario attivare un progetto mrato di prevenzione, a cui

devono partecipare tutti i soggetti istituzionali e professionali
coinvolti in questo settore specifico: strutture del servizio
sanitario nazi onal e, operatori sanitari, responsabi | i dei
| abor at ori chi m co-clinico, organi di vigilanza  conunal e,

autorita' di pubblica sicurezza etc.
Alivello territoriale un ruolo inportante deve essere svolto dai

Di partinmenti di Prevenzi one delle AUSL che ri cevono | e
segnal azioni e dispongono le verifiche ed i controlli necessari
per i provvedinenti di conpetenza e per la raccolta e la

trasm ssione dei dati e delle informazioni.

Deve esser rafforzata |'azione preventiva di controllo, ma devono
essere anche pronosse |e azioni volte all'informzione degli
utenti ed alla formazione dei responsabili della nanutenzione e
degli wutilizzatori degli inpianti.

L'uso di apparecchiature rivelatrici della presenza di CO puo

essere | ncor aggi at o, ma non deve essere consi derato una
al ternativa ad una appropri ata nmanut enzi one.

Una corretta informazione della popolazione generale sulla
pericolosita’ del nonossido di carbonio rappresenta il punto
centrale nella prevenzione degli effetti dannosi da CO  Canpagne
I nformative dovrebbero essere condotte soprattutto nei periodi a
maggi ore rischio, cone durante i nesi invernali, o in previsione
di tenpeste e forti venti.

La cl asse nedi ca deve essere sensibilizzata in nodo particol are al
problema, affinche' venga considerato senpre il nonossido di
carbonio cone probabile agente eziologico in presenza di quadri
clinici conpatibili.

5.2.6 - Agenti biologici:

Si  devono svil uppare tecniche qualificate per |a val utazione del
rischio biologico negli anbienti indoor, netodi standard di
m sura, valori guida di riferinento nell'aria.

Per la LEG ONELLA si rimanda alle Linee Guida per |a prevenzione e
controllo della |legionellosi, pubblicate sulla GU S .G n. 103
del 5 maggi o 2000.

5.2.6.1 - Allergeni

E' necessari o pronuovere azioni specifiche per la riduzione della
concentrazione degli allergeni 1indoor e dell'esposizione dei
soggetti allergici agli agenti indoor. Le azioni devono essere di
ordine conoscitivo (epidem ologico, clinico, sperinentale), di
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di vul gazi one, di educazione ed in alcuni casi, di tipo normativo.
Le diverse iniziative devono essere nodulate sulla peculiare

situazione italiana e mrate a risultati nel breve, nedio, [|ungo
term ne.

Principali |inee strategiche

Si sottolinea |'inportanza di prevedere racconmandazi oni specifiche
per il controllo della qualita" dell'aria, relativanente al

rischio allergol ogico nelle abitazioni e nelle scuole: promnmuovere
canpagne di informazione volte agli studenti, alle famglie, al
personal e scol astico, alle istituzioni, alle societa' scientifiche
e all'opinione pubblica; promuovere la formazione di studenti
I nsegnanti ed altro personale della scuola, definire criteri per
regolanentare |'edilizia scolastica in termni di progettazione,
costruzione, materiali di arredo.

Li nee strategi che specifiche contro gli Acari

Le iniziative di prevenzione primaria devono essere dirette da una
parte a contrastare |la proliferazione degli acari, dall'altra a
Inpedire il Jloro contatto con il corpo wunano. Le prine sono
applicabili a tutti gli anbienti INDOOR, pubblici e donestici, Ile
seconde elettivanente all'anbi ente donestico ed a quegli anbienti
pubblici conme gli alberghi, |le cuccette delle navi o dei treni, iIn
cui vi siano letti.

Le indicazioni e |e raccomandazioni per |la prevenzione e la
riduzione del rischio allergol ogico potrebbero essere riportate in
opuscoli informativi, destinati alla popol azione ed in particol are
all e categorie a rischio.

5.3 Progettazione, costruzione e gestione degli edifici
Le azioni devono riguardare |e seguenti aree:

* definizione di principi e standard che integrino gli strunenti
normativi vigenti (Regolanento edilizio, Regolanento d'igiene,
Nornme tecniche) finalizzandoli allo stato igienico-sanitario degli
i npianti aeraulici ed al controllo della qualita' dell"aria;

* |linee-guida dettagliate per |la progettazione edilizia e per Ile
sol uzioni di ventilazione (portate di aria esterna mnine, griglie
di ventilazione e msura del nunero di ricanbi d'aria nelle
resi denze);

* strunmenti di val utazione per |la scelta dei materiali (ecol abel);
* regole per la comm ssione e vendita degli edifici;

* regol e per |a nmanutenzione degli edifici; | stituzione
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obbligatoria del libretto di manutenzi one;
* regole per |a progettazione, gestione, e nmanutenzione dei
sistem di ventilazione e climatizzazione, volte a garantire |a
qualita' per il consunmatore:
* accreditanento e certificazione dei servizi di manutenzione agli
edifici;
* accreditanento e certificazione dei consulenti e dei servizi per
|la qualita' dell"'aria.

5.3.1 Indicazioni generali relative ai requisiti igienici per |le
operazi oni di manutenzione degli inpianti di climtizzazi one

| sistem di condi zionanento dell'aria e di ventilazione devono

essere progettati, costruiti ed istallati in nodo tale da
consentire la pulizia di tutte |e superficie interne e di tutti |
conponenti, in conformta'" alle disposizioni della ENvV 12097
("Rete delle condotte. Requisiti relativi ai conponenti atti a
facilitare |a manutenzione delle reti delle condotte" - Gennaio
1997).

C o' costituisce prenessa indispensabile affinche' tali sistem

possano funzionare ed essere sottoposti a manutenzione in nodo
tale che i requisiti igienici siano permanentenente rispettati.
A questo proposito devono essere effettuate ispezioni tecniche e

manutentive regolari insienme a frequenti controlli igienici da
parte del personale interno all'azienda addetto alla nanutenzione
e ispezioni igieniche ulteriori aintervalli di tenpo nmaggiori da
parte di personal e specializzato. Si racconmanda di registrare ogni
controllo. In particolare il prino controllo deve avvenire
contestual nente all"'attivazione dell'"inpianto al fine di accertare
che | o stesso sia stato posto in opera pulito (assenza di detriti
e polvere di cantiere etc.). Il limte ammssibile per i

articolato depositato nei condotti d'aria considerati puliti,
privi di rivestinento interno, e 0,1 g/n2, |e procedure per Ila
prova, alneno per quanto riguarda | e condotte non coi bentate, sono
quel | e per aspirazione, secondo |a netodologia descritta in NADCA
- National Ar Duct Ceaners Association (1996)" Mechani cal
Cleaning of HVAC sustens - Specifications - Devel oped for
Architectis, Consultino Engineers, Facility Managers" Section
15891, 2/ 96, Washi ngton, DC.

Si raccomanda di controllare regolarnente i sistem inpiantistici
per evi denziare eventuali contamnazioni e di pulirli, se
necessari o, ricorrendo a personale qualificato. Un sistema puo
essere mantenuto pulito solo quando tutte |le superfici del sistena
(in particolare dei condotti d' aria) non presentano accunmuli di
particolato ritenuti non accettabili.

La contam nazi one puo' essere riferita sia alla presenza di agenti
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pat ogeni ben individuati (ad esenpio quelli classificati a nmaggior
rischio nella 626/94), sia al superanento delle concentrazioni
limte della carica mcotica e batterica. Per |le condotte pulite,
prive di rivestinmento interno, il NADCA fornisce i seguenti val ori
limte: <carica batterica mnore 30.000 CFU g, carica mcotica
m nore 15.000 prova, alneno per quanto riguarda |le condotte non
coi bentate, sono quelle per aspirazione, secondo |a netodologia
descritta i n NADCA 1.

Si raccomanda di ispezionare regolarnente i filtri e, se vi e una
evidente contam nazione, di rinpiazzarli, senza considerare |a
|l oro vita utile.

6. Azioni previste a livello formativo

Bi sogna attribuire grande rilievo alle azioni di formazione, in
particolare per i professionisti che operano nel settore edilizio,
t ecnol ogi co-i npiantistico e nei servizi di prevenzione.

Allo scopo di mgliorare |a diffusione delle conoscenze generali
sulla prevenzione dell'inquinanento dell'aria negli anbi ent i
Interni, si deve valutare cone inserire i tem della prevenzione e
della qualita' dell'aria nei curricula formativi delle scuole
superiori e dell'universita'. Programm specifici devono essere
predi sposti per la formazione dei formatori.

Per il personale tecnico del SSN, ISS, |SPESL, ANPA, ARPE, ed
al tri enti territoriali e necessario varare un pr ogr anma
poliennale di corsi di orientanmento, formazi one e aggi or nanento.

E' opportuno prevedere un addestranento specifico del personale
sanitario e tecnico circa |le tecniche di valutazione del rischio,
| metodi di msura, |le tecniche per valutare |'esposizione e |le
tecniche di prevenzione per i principali inquinanti (radon, funo
di tabacco, VOC, particolato, mcrorganism, allergeni).

7. Aazioni previste a livello informativo e di educazi one
sanitaria

L' i nf or mazi one e | ' educazi one sanitaria sono strunmenti
I ndi spensabi | i per i1 cooinvol ginento dei cittadini, per

pronmuovere e sollecitare la |loro partecipazi one consapevole alle
Iniziative di tutela della salute e di prevenzi one.
Si deve prevedere | a partecipazione e |la coll aborazione di tutti I

soggetti sociali e le forze istituzionali: le Regioni, i Conuni,
le Province, |e associazioni di volontariato, la scuola, |le
famglie, il nondo inprenditoriale ed i nmezzi di conuni cazi one di

massa.
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In particolare, in coll aborazione con gli ordini professionali ed
associ azioni, si deve procedere alla realizzazione di materiale
I nformativo, scientificanente qualificato, da utilizzare per la
pronozi one di canpagne informative rivolte sia alla popol azione

generale (famglie, consumatori, insegnanti, studenti della scuol a
del | ' obbligo, rappresentanti dei lavoratori per la sicurezza,
pazienti asmatici, soggetti allergici) sia ai professionisti:
medi ci (medico di famglia, igienisti, nedici del | avor o,
specialisti di malattie respiratorie allergologi); 1ngegneri,
architetti, desi gners; proprietari e gestori | mobi liari;
I npiantisti e ternotecnici; fornitori di servizi agli edifici;
presidi delle scuole in quanto responsabili di edifici scol astici;
personal e dei servizi tecnici degli enti locali; gestori di nezzi

di trasporto, stazioni, aeroporti; ecc.
8. Azioni previste alivello di ricerca

Si  racconmanda di pronuovere un programma nazionale di ricerca a
medi o term ne su queste aree prioritarie:

1. Val utazione dell' esposizione della popol azi one (indagine sulle
condi zioni abitative e di vita, esposizione anbientale e personal e
agl i I nqui nant i, di stribuzi one del | ' esposi zi one, fattori
determ nanti, rapporto sorgenti/esposizione, biomarkers, tecniche
di val ut azi one del|l' esposi zi one, ecc.).

2. Valutazione degli effetti sulla salute e del rischio per Ila

popol azione (studi epidemologici, in particolare sul rischio
radon per i non fumatori e sugli effetti sinergici tra radon e
funo passi vo, meccani sm d' azi one, t ecni che di agnosti che,
allergie, asma, effetti respiratori, tunori, effetti tossici,
effetti sensoriali, SBS, ecc.).

3. Metodi di msura e di studio delle sorgenti e degli 1nquinanti
(standardi zzazione delle tecniche di msura, msura emnm ssioni,
sorgenti conplesse, caratterizzazione POM allergeni, agenti

bi ol ogici, ecc.).

4. Tecniche per il mglioranento della qualita' dell'aria interna
e per |l a conseguente riduzione del rischio per |la salute (tecniche
di controllo delle sorgenti e di riduzione delle concentrazioni in
aria, filtrazione dell'aria, sistem di ventil azione, sensori e
demand-ventil ati on, ecc.).

5. St runent i e netodi per la  fornazi one pr of essi onal e,
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| " i nformazi one del |l a popol azi one e |'educazi one sanitari a.

9. Destinatari del Programma di prevenzi one indoor

| principali destinatari del Programma di prevenzione per gli
anbi enti confinati sono:

le Ammnistrazioni centrali nazionali edi loro organism, le
autorita' regionali, provinciali, conunali, settori econom ci
(i ndustria, comercio, agricoltura etc), il sistema sanitario
nazionale, ai vari livelli, i cittadini, tutte e conponenti di
settore, gli organism non governativi, gli "opinion maker".

PARTE 111

LI NEE STRATEG CHE E STRUVMENTI
PER LA MESSA | N OPERA DEL PROGRAMVA DI PREVENZ|I ONE | NDOOR

La caratteristica mnultisettoriale del Programma di prevenzi one
| ndoor pone |a necessita' di avviare nel Paese un vero e proprio
“patto”, che inpegni le istituzioni centrali ed una pluralita" di
soggetti. | risultati di salute e di mglioranento del |l e
condi zioni igienico-sanitarie negli anbienti indoor dipendono
dal | a responsabilizzazi one dei soggetti coinvolti, in particolare
gli occupanti degli edifici, e dalla loro capacita' di
col | abor are. Questo principio rappresenta il cardi ne del
Progranmma. La tutela e |a pronozione della salute negli anbienti
| ndoor presuppone, quindi, |'assunzione da parte di tutti i
cittadini di una responsabilita personale e consapevole nei
confronti dei rischi presenti negli anbienti di vita e di |avoro,
avval endosi di tutti gli organi sm di part eci pazi one e
concertazione, utili a magliorare | e conoscenze sulla prevenzione
e gestione di tali rischi.

E fondanentale, ai fini di un'efficace realizzazione del
progetto, |'adeguato coi nvol ginento dei |avoratori, gestori degli
stabili, progettisti, costruttori, ditte I nt eressate all a
produzione di nmateriali e di attrezzature per |la casa e quelle che
svrint endono all a manut enzi one degli stabili, nonche' i
coinvolginento ed il coordinanento di soggetti e realta' operative
I nterne ed esterne al SSN.

Il SSN, istituito con |a Legge 833/78, con |'obiettivo, indicato
all"art. 32 della costituzione Italiana, di tutelare |a salute di

ogni cittadino, quale bene individuale ed interesse dell a
conunita', deve garantire nell'anbito dei servizi relativi
all'igiene e profilassi di conmunita', il controllo degli anbienti

di vita e di lavoro ed il controllo dei rischi sanitari connessi ,
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utilizzando le attivita' di prevenzione effettuate dai Distretti e
dai Dipartinenti delle AUSL ed il coordinanento tra i D partinenti
di Prevenzi one e ARPA.

Gova ribadire che |a pronpzione della salute e l|a prevenzione
del |l e mal attie richiedono interventi conplessi di nat ur a
intersettoriale, da realizzarsi attraverso |a collaborazione ed il
coordi namento di soggetti e realta' operative interni e esterni al
Si stema sanitario.

Cone sottolinea il Piano sanitario nazionale e I ndi spensabil e
realizzare un sistema di connessione a rete tra i diversi soggetti
| npegnati nel settore al fine di pronmuovere ogni possibile
sinergia. La ereazione di tale-network pernette tra |'altro di
| npostare correttanente |a val utazione del rischio per la salute
connessa alle matrici anbientali e |la sua conseguente gestione.

In via prioritaria bisognera pronuovere |'integrazione e 1o
svi | uppo del sistema informativo anbientale e sanitari o,
gar ant endo la lettura integrata dei problem sanitari ed
anbientali del territorio. Il sistema informativo deve rispondere
all'"esigenza di informare non solo gli addetti ai lavori ma in
nodo particolare i cittadini/utenti, favorendo il piu" alto
livello di conoscenza e di conprensione dei rischi sanitari
derivanti dall'inquinanento, l|a |oro percezione e gestione. A
cittadi ni deve essere assicurata un'infornazi one adeguata tale da
influire positivanente sui conportanenti sugli stili di vita e
mgliorare il controllo dei fattori di rischio.

Le Regioni possono contribuire attivanmente al m gl i oranent o
conpl essivo dell'igiene e della salubrita' degli anbienti indoor,
utilizzando uno strunento efficace cone il Regolanento di 1giene,
in grado di integrare nel suo interno tutte | e normative nazionali
e regionali, l|a dove carenti o insufficienti, con nor me
t ecni canent e adeguat e ad affrontare speci fiche cause di
I nsalubrita' esistenti nelle diverse realta locali. Quest oo
strunento normativo puo' essere redatto o aggiornato con |a
pr edi sposi zi one di proposte tecniche, attraverso |a coll aborazi one
del | e Amm ni strazioni Conunali, degli Assessorati Regionali e dei
tecnici delle AUSL.

La nessa in opera del Programma di prevenzi one deve seguire una
| npost azi one che tenga conto delle realta' e delle problematiche
nazionali e locali.

Le |linee strategiche di seguito indicate possono essere portate
avanti contenporaneanente o in sequenza, a seconda delle finalita'
a cui sono destinate e delle reali possibilita' di intervento.

1. Predisposizione di dati nazionali per un quadro conoscitivo
della | AQ
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Il punto di partenza per una strategia volta al mglioranento
della I AQ consiste nell'el aborazione di un'indagine sul patrinonio
edilizio nazionale relativanente al nunero e tipo di edifici
esistenti ed al loro "stato di salute" per quanto riguarda gli

Il nqui nati presenti. Questo potra' consentire di effettuare una
val ut azi one sanitaria e socio-economca dell'inpatto dell e
strategi e proposte.

Sono wutili studi epidemologici al fine di discrimnare gli

effetti derivanti dallo stato della qualita' dall'aria indoor da
quelli derivanti da altre cause.

2. Linee guida sulla LAQ per i diversi tipi di anbienti confinati
Le l|inee guida verranno utilizzate dai progettisti e costruttori

di edifici conme punto di riferinento progettuale; consentiranno
una val utazione della qualita'" igienico-sanitaria degli edifici ai

| oro gestori, agli organism di controllo ed agli occupanti.
Dovranno raccordarsi in nodo organico alla normativa vigente per
la qualita" dell'aria esterna e, nel caso degli anbienti di
| avor o, dovranno tener conto della normativa specifica ed
Integrarsi ad essa. Le |inee guida possono essere elaborate, in
pri ma-istanza, facendo uso di dati disponibili a livello
I nternazionale, in particolare le Linee Guida per la qualita'

dell"aria dell"OV5 e | e esperienze di altri paesi.
3. Standard di ventil azione

| problem |egati alla | AQ possono essere controllati, alneno per
al cuni | nqui nant i, dalla ventil azione. di standard di
ventil azione devono tener <conto degli effetti sanitari e del
confort e, una volta fissati, devono essere introdotti nei codici
costruttivi. Pertanto, e' essenziale |'opera di sensibilizzazione,

attraverso |'infornmazione e |'addestranento, nei confronti di
tutte | e maestranze coi nvol te: costruttori, architetti,
proprietari. Una volta fissati gli standard di ventilazione,
guesti devono essere applicati a tutti gli edifici di nuova
costruzione. Per gli edifici esistenti, tale applicazione puo'
conportare spese ingenti, si puo' favorire, quindi, |'adozione di
standard volontari, lasciando ai tecnici |la valutazione su quali

val ori attestarsi.

4. Registro degli inquinanti indoor
E' inportante tener presente che i principali inquinanti i ndoor
sono noti ed i loro effetti docunentati, tuttavia e' necessario

prestare attenzione alla presenza di nuove sostanze che possono


massimo
www.RADON.it


www.RADON.it
rivelarsi dannose per la salute. A tal fine dovranno essere
I ndi viduate |e nodalita' di istituzione e tenuta di un registro
degli inquinanti indoor.

5. Protocolli relativi alla manutenzi one dei sistem di aerazione

E' necessaria la nessa a punto di protocolli relativi alla
manut enzi one dei sistem di aerazione. Essi possono essere redatti
sotto forma di guide che prevedano |'ispezione dei filtri, il
controll o dei sistem di condizionanento, |le verifiche periodiche
di tutti 1 sistem interessati, ed in particolar nbdo dopo

| " ef fettuazi one di nodifiche.
6. Codici costruttivi

| requisiti relativi alla | AQ devono essere introdotti nei codici

costruttivi, con particolare riguardo a: sistem per prevenire
| "ingresso di radon dal suolo, sistem di ventilazione, scelta dei
materiali, sistem di tenuta dell'edificio, ecc.. Considerata |a

conplessita' dell'argonento, |le iniziative vanno raccordate con
guanto avviene a livello nazionale e locale ed esamnate nelle
strutture all'uopo preposte.

7. | dentificazione dei prodotti con bassa emssivita' di
I nqui nanti wutilizzati negli anbienti interni - Etichettatura

L'identificazi one dei prodotti con bassa emssivita' di
Il nqui nanti, attraverso |'etichettatura dei contenitori, puo'
costituire un I ncentivo per |'industria a svi | uppare e
comercializzare tali prodotti. L'etichettatura ha |la funzione di
informare | consunmatori sulle caratteristiche del prodotto senza
costituire wuna qualificazione del prodotto dal punto di vista
sanitari o. Inoltre favorisce wuna riduzione general e del l e
em ssi oni ovvi anent e a fronte di un' adeguat a oper a di

| nf or mazi one nei confronti degli utilizzatori.
8. Accreditanento degli operatori nella LAQ

E opportuno predi sporre dei sistem di qgual i fi cazi one
(accredi tanent o) per coloro che svolgono attivita' nel canpo della
di agnostica e della nessa in opera dei sistem di mglioranento
della IAQ A gquesto proposito devono essere previsti anche dei

corsi di addestranento per |e nmestranze coinvolte; tali corsi
devono tener conto della nultidisciplinarita dei pr obl em
trattati. Le procedure di accreditanento devono wuniformarsi a

guanto viene fatto a livello internazionale.
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9. Localizzazione, progettazione e costruzione degli edifici

9.1) LOCALI ZZAZI ONE: indagini sul sito di |ocalizzazione hanno |o
scopo di stabilire la sua idoneita’" nei confronti di alcuni
requisiti relativi alla qualita' dell'aria. Particolare attenzi one
va dedicata alle indagini sul radon ed all'accunmulo di umdita'.

9.2 PROGETTAZIONE: all'atto della progettazione di un edificio
devono essere previste tutte le azioni volte a garantire

un' adeguata I AQ In particolare, si devono prevedere |'inpiego di
materiali con bassa emssivita' di sostanze inquinanti, | a
presenza di aperture e volum che consentano una buona
ventil azione, |'isolanento dal terreno sottostante ecc.

9.3 SCELTA DEI MATERI ALI E DEI SI STEM DI COVBUSTIONE: i materiali
| npi egati devono avere bassa em ssivita' di sostanze inquinanti. A

tale scopo e' opportuno quindi che i progettisti lavorino in
stretto contatto con i fabbricanti per scegliere i materiali piu
adeguati. Per quel che riguarda le attrezzature destinate alla

conbusti one occorre, anche in questo caso, che progettisti e
fabbricanti valutino congiuntanente i requisiti dei sistem di
aerazione in relazione ai fum di conbustione.

10. NORVATI VA

La normativa costituisce uno strunento essenziale per rendere

operative |le azioni volte alla tutela della salute negli anbienti
confinati. Nel nostro Paese non esiste allo stato attuale una
normativa di  riferinento, nonostante siano in essere alcune
di sposi zioni nazionali e direttive conunitarie su argonent i

diversi riguardanti la qualita' dell'aria. La sua framentarieta'
| npedi sce una gestione unitaria della materi a.

Si  potranno prevedere due tipi di strunenti: racconandazioni o
m sure i npositive. Queste ultinme possono essere richieste per gli
anbi enti pubblici e di lavoro, nentre per |e abitazioni, alnmeno in
prima istanza possono essere emanate dell e raccomandazi oni, che,
gual or a | " opera di infornmazione e sensi bilizzazi one abbi a
raggiunto gli obiettivi, possono essere nesse in atto in caso di
ristrutturazioni di vecchi edifici e rese obbligatorie all'atto
della costruzione di nuovi edifici. Incentivi finanziari, ad
esenpio sotto forma di nutui agevol ati, detrazione dalle inposte,
ecc. devono essere previsti per coloro che nettono in atto le
raccomandazi oni .

11. Protocoll o tecnico-operativo


massimo
www.RADON.it


www.RADON.it

Si evidenzia l|la necessita' di valutare | ' opportunita' di
realizzare un Protocoll o tecnico-operativo ai fini di una corretta
val ut azi one | gi enico-sanitaria dei progetti dell'edilizia
residenziale, con |'intento di pervenire ad un indirizzo onbgeneo,
evitando ingiustificate difformta tra i singoli regolanenti
edilizi conmunali.

12. VERI FI CA DELLE AZI ONI

E' opportuna la verifica dell'efficacia delle azioni nesse in
atto.

| sistem di controllo e verifica possono essere nessi in atto
facendo ricorso a diversi STRUVENTI quali: controllo a livello di
progettazione e costruzione degli edifici: gestione adeguata dei
programma di |AQ controlli periodici sull'inquinamento rilevato
negli anbienti. Per taluni inquinanti, tra cui il radon, si rende

necessaria la realizzazione di un archivio delle rilevazi oni e
degli interventi.

TABELLA. 3 - HEALTH FOR ALL (HFA) - 2000 DELL' OV5, PSN 1998-2000 E
PROGRAMVA NAZI ONALE DI PREVENZI ONE PER LA TUTELA E LA PROMXZI ONE
DELLA SALUTE NEGLI AMBI ENTI CONFI NATI

TARGET DEL HFA-2000: 11

OBI ETTI'VI DEL PSN 1998-2000: 1 - Pronuovere conportanenti e stili
di vita per la salute

AREE DI | NTERVENTO Funo di tabacco

OBl ETTIVI DEL PROGR. DI PREV. INDOOR: Lotta al funb attivo e
passi vo. Protezione dei non fumatori dall'esposizione involontaria
al funo passivo.

AZIONlL DEL PIANO DI PIEV. | NDOOR: Estensione del divieto di funo
nei locali pubblici e negli anbienti di lavoro. Locali per
fumatori. | nformazione, formazione ed educazi one sanitaria (specie
popol azione in eta' scolare). Ricerca

TARCET DEL HFA-2000: 8,9

GBI ETTIVI DEL PSN 1998-2000: 1Il1-- Contrastare |e principali
pat ol ogi e

AREE DI | NTERVENTOG mal attie cardio e cerebrovascol ari

OBIETTIVI DI PROGR DI PREV. | NDOOR: Ri duzione del rischio di
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conpl i canze cardi ache e dell'insorgenza di infarto del m ocardio.

AZI ONI DEL PI ANTO DI PREV. | NDOOR: Azioni specifiche nei confronti
di inquinanti chimci (CO funo passivo). |Informazione, formzione
ed educazi one sanitari a.

AREE DI | NTERVENTQO Tunor

OBIETTIVI DI PROGR. DI PREV. | NDOOR Riduzione dell'incidenza di
tunori, in particolare del cancro pol nonare.

AZI ONI DEL PI ANO DI PREV. | NDOOR: Azioni specifiche nei confronti
di inquinanti cancerogeni (funo pass., benzene, radon, am anto,
ecc.). Informazione, fornmazione ed educazi one sanitaria. Ricerca.

AREE DI | NTERVENTO WMal attie infettive

OBIETTIVI DEL PROGR. DI PREV. INDOOR Riduzione dell'incidenza
delle mal attie infettive correlate all'inquinanento indoor.

AZI ONI DEL PI ANO DI PIEV. | NDOOR: Azioni specifiche nei confronti
di I nqui nant i bi ol ogici (Il egionella, b. t ubercol are, etc).
| nf or mazi one, fornazione ed educazi one sanitaria. R cerca.

AREE DI | NTERVENTQO I ncidenti donesti ci

OBl ETTIVI DEL PROGR DI PREV. |NDOOR: Ri duzione del nunero di
I nci denti donestici dovuti ad avvel enamento da CO

AZI ONI DEL PI ANO DI PREV. | NDOOR: Sorveglianza. Sensibilizzazione
e i nformazi one. Fornazi one del personal e specializzato. raccolta,
gestione e diffusione dati.

AREE DI | NTERVENTQO Patol ogie correlate al |avoro

OBl ETTIVI DEL PROGR DI PREV. | NDOOR: Sal ute benessere e confort
nei luoghi di lavoro. Ri duzione dell'incidenza della sick building
syndr one.

AZIONlL DEL PIANO DI PREV. | NDOOR: Azioni specifiche su aspetti
strutturali, funzionali e di gestione degli edifici. |Infornazione
formazi one. Ricerca.

AREE DI | NTERVENTO Altre malattie di rilievo sociale: malattie
al lergiche (specie in eta' pediatrica nelle forme respiratorie),
mal attie dell' apparato cardiorespiratorio (asma bronchiale e
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bronchite cronica)

OBl ETTIVI DEL PROGR. DI PREV. INDOOR Riduzione della nortalita',
norbosita’' e disabilita' causate dalle nmalattie allergiche e
del | ' apparato cardi orespiratorio.

AZIONI DEL PIANO DI PREV. INDOOR: Azioni specifiche per Ila
di m nuzi one della presenza di allergeni indoor, quali acari della
pol vere, nmuffe, ecc. Interventi per il mglioranento dell e
condi zioni abitative (mcroclim). Informazione, fornmazione ed
educazi one sanitaria. Studi epidem ol ogici. R cerca.

TARCET DEL HFA-2000: 10-13

OBl ETTIVI  DEL PSN 1998-2000: 11l - Mgliorare Il contesto
anbi ent al e

AREE DI | NTERVENTO. Aria i nterna

OBI ETTI VI DEL PROGR DI PREV. | NDOOR: M glioramento | AQ.
Ri duzi one/ abbatti mento dell' esposizione della popolazione agli

| nqui nanti  (specie banbini, anziani, donne in gravidanza e
soggetti a rischio). R duzione della norbosita' per nalattie
associate agli edifici (B.R1), Sindrone da edificio nmalato

(S.B.S.), Sindrone da sensibilita’" chimca mltipla (MCS.).
R duzi one del rischio tunori.

AZIONIT DEL PIANO DI PREV. INDOOR: Azioni specifiche di tipo

tecnico e/o normativo su aspetti strutturali, funzionali e di
gestione degli edifici. Azioni specifiche per i prodotti chimci
di largo consunpb, per | prodotti da costruzione e da arredo.

Azioni specifiche per |a protezione dei soggetti a rischio.
| nfornmazione e sensibilizzazione della popolazione, Educazione
sanitaria, Fornmazione dei soggetti che concorrono al progetto di

prevenzione (costruttori), produttori, progettisti, inpiantisti,
medici, etc.). Creazione di un Centro Nazionale di Docunentazi one
| ndoor . Sorvegl i anza epi dem ol ogi ca mal attie correl ate
al I ' inqui nanento i ndoor. Ricerca.

AREE DI | NTERVENTO Radi azi oni

OBl ETTIVI DEL PROGR DI PREV. |INDOOR: R duzione dell'esposizione
della popol azione alla radioattivita' naturale negli anbienti di
vita e di lavoro.

AZIONI  DEL PIANO DI PREV. | NDOOR Progranma di azione nazionale
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per il radon. Ricerca.
TARGET DEL HFA-2000: 2-3

OBl ETTI VI DEL PSN 1998-2000: IV - Rafforzare la tutela dei
soggetti deboli.

AREE DI | NTERVENTG I nfanzia e adol escenza, donne in gravidanza,
Anziani, Ml ati, C assi svantaggi ate.

OBI ETTI VI DEL PROG DI PREV. | NDOOR: Anbienti i ndoor sani e sicuri

(abitazioni, scuole, ospedali ecc.). R duzione dell'esposizione
dell'infanzia e delle donne in gravidanza al funo passivo ed
all'inqui nanento In genere. Riduzione del | 'i nci denza del |l e
mal attie allergiche nell'infanzia.

AZIONlL DEL PIANO DI PREV. |INDOOR: Azioni di tipo normativo e/o

t ecni co. | nformazi one, formazione ed educazi one sanitari a.
Ri cer ca.
G ANFRANCO TATOZZI, direttore FRANCESCO NOCI TA, redattore

ALFONSO ANDRI ANl : vice redattore
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