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Aria indoor è un problema???
A prima vista il problema della qualità dell’aria indoor 

sembrerebbe radicalmente diverso

Tematica su cui si lavora da oltre

40 anni, meglio conosciuta come

Sindrome Edificio

Malato.

Non è un nuovo

concetto.

Assenza di una legislazione dedicata, di formazione 

specifica ed efficace, di attività di controllo, ecc. 



Uno dei più grandi rischi per la salute del secolo. 

La ragione??? E’ il posto dove tutti trascorriamo più tempo ogni giorno:

viviamo, lavoriamo, studiamo, giochiamo, mangiamo, riposo, curiamo, ecc..

Molti di noi non hanno nessuna idea sulla qualità dell’aria indoor presente

nelle nostre case o luoghi di lavoro.

Il valore di una buona aria indoor

Circa 155 ore su 168 ore alla 

settimana 8000 ore l’anno 

La maggior parte della tua 

esposizione all’inquinamento 

dell’aria si verifica all’interno. 

Vera preoccupazione
La buona salute inizia negli 

ambienti indoor 



90% 
Quando ne abbiamo raggiunti 50 anni, la 

maggior parte di noi ha trascorso 45 anni 

in ambienti indoor. 

La matematica è molto semplice…... 

Provalo tu stesso: prendi la tua età e 

moltiplicala per 0,9. 

Perché non siamo interessati 

all’inquinamento dell’aria indoor ? 

Cosa significhi per la nostra vita

Questa è la nostra età indoor.



La quantità di aria che noi respiriamo all’interno

degli edifici è maggiore della quantità respirata

all’aperto.

Ambiente tasso di  
respirazione 

m3/h

Tempo
Trascorso

h
Indoor 0,625 21,6 

(90% di 24 h)
Outdoor 0,625 2,4 

(10% di 24 h)

Il valore di una buona aria indoor
L’aria indoor viene evocata in termini di 

sensazioni….di freschezza. 



Qualità dell’aria indoor: 2020
L’espressione “indoor” è riferita agli ambienti di vita e di

lavoro non industriali ed, in particolare, a quelli adibiti a

dimora, svago, lavoro e trasporto.

Strutture comunitarie: scuole, ospedali, strutture

sanitarie, biblioteche, alberghi, banche, caserme, ecc.;

 Ambienti destinati ad attività ricreative e/o sociali:

cinema, teatri, bar, ristoranti, negozi, strutture sportive, ecc.;

Mezzi di trasporto pubblici e privati: taxi, auto, autobus,

metropolitane, treni, aerei, navi, ecc..

Sono tutti ambienti non industriali



Non ho un problema ... Vuoi pensare più

attentamente??? La mia casa è pulita!!!!!!!! Il

problema della qualità dell’aria indoor non è solo

la pulizia della casa.

Aumento dell’isolamento edificio (es.

serramenti ecobonus)????

Ancora una scarsa attenzione al fatto che gli

inquinanti presenti negli ambienti indoor possono

avere un effetto sulla salute.

Aria indoor è un problema???

Aumentare la consapevolezza 

dell’impatto sulla salute della qualità 

dell’aria indoor



Impatto sanitario ed economico 
Stima la morte prematura di 120.000

europei ogni anno, che si traducono in

un costo annuale per la società di 260

miliardi di euro.

Gli edifici non funzionano sempre come

previsto (in realtà non lo fanno mai) e

cambiano nel tempo.

Maggiore attenzione per evitare di

spendere 10 volte tanto per risolvere il

problema!!! Favorire la manutenzione, la

riqualificazione e la rigenerazione degli

edifici esistenti è la priorità.

1 € speso in ristrutturazione

porta a un risparmio nella

spesa sanitaria di 0,42 €.



Lavori WHO

La qualità dell’aria indoor è determinata da

numerosi fattori, è necessario:

UN APPROCCIO 

MULTIDISCIPLINARE E UN 

INCREMENTO  DELLA 

COLLABORAZIONE 

Le persone devono essere informate sul

pericolo che gli inquinanti indoor possono

comportare per la salute umana.



WHO: Documento scritto per i responsabili politici, autorità di 

regolamentazione, ma anche  per la popolazione generale

Il controllo della qualità

dell’aria indoor è spesso

inadeguato, nonostante il

suo ruolo significativo nel

determinare effetti sulla

salute.

La maggior esposizione agli

inquinanti avviene in abitazione

private, in cui l’intervento pubblico di

regolamentazione viene considerato

un violazione della libertà personale.



Gli studi sull’esposizione della popolazione agli

inquinanti atmosferici hanno evidenziato negli

anni come i livelli indoor possono essere da 2 a

5 volte (talvolta più di 10 volte) superiori livelli

di inquinanti esterni.

Questi livelli si verificano perché abbiamo

isolato i nostri edifici per limitare la quantità di

aria fresca immessa, nel tentativo di risparmiare

energia.

Stima frequentemente citata

Durante l’inverno, quando porte e finestre degli uffici, case e delle

scuole, sono chiuse per lungo tempo (risparmio energetico), il

problema può essere importante!!!



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

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

Convenzionalmente, gli inquinanti indoor sono classificati in 3

famiglie in base alla loro natura:

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

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

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

acari, ecc.)

- fisici: (radon, campi elettromagnetici).

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

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

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

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

cocktail). Il mix di sostanze possono avere una combinazione

degli effetti sulla salute diversi rispetto a quelli delle sostanze prese

singolarmente.

Senza dimenticare la reattività chimica che porta alla formazioni di

inquinanti secondari:

COV campionati in aria≠COV emessi dai diversi materiali

Limonene (terpene)  + Ozono Formaldeide

temperatura e l’umidità relativa svolgono un ruolo nel promuovere il rilascio di 

sostanze dai materiali.

.



La connessione tra i nostri ambienti

indoor (casa, uffici, mezzi di trasporto,

palestra, supermercati, banche,

farmacie, ecc.) e la salute è diventata

molto più chiara.

Ci sono ancora molte cose sconosciute

su questo virus. Mentre sono chiare le

misure di prevenzione da adottare per

ridurre il rischio di infezione.

Il valore di una buona aria indoor

Saremo tutti più attenti

La diffusione di COVID-19

I datori di lavori e i gestori degli edifici devono preparare

azioni e misure preventive in un’era di pandemie!!!



• Nuovi edifici residenziali. Principalmente

condomini;

• Appartamenti più piccoli 2 locali, 3 locali,

studio, ma meno m2;

• Nuovi layout e una maggiore Flessibilità.

Edifici e Aria indoor

 Isola cucina + soggiorno open space;

 Bagni senza finestre

Ventilazione naturale o forzata? Velocità di 

ventilazione e la strategia sono adattate alle 

dimensioni dell'appartamento e al profilo degli 

utenti?



Ambiente indoor 

• Esposizione al rumore

• La mancanza di accesso al verde/aree 

ricreative

• Esposizione ad inquinanti, al fumo in 

casa ed al lavoro

Edilizia abitativa 

•Approvvigionamento idrico insufficiente

• La mancanza di gabinetto con sciacquone

• Mancanza di un bagno/doccia

• sovraffollamento

• Presenza umidità in casa

• Impossibilità a mantenere la casa 

adeguatamente calda

OMS - Ufficio Regionale Europeo 
Studio sulle disuguaglianza 

ambiente e salute

Lesioni

• Infortuni sul lavoro

• Incidenti stradali mortali 

• Avvelenamenti fatali

• Cadute

14 indicatori socio economici

Inadeguate condizioni abitative

producono disuguaglianze sanitarie.

La salute sia influenzata: qualità dell’aria indoor,

presenza sostanze chimiche, rumore e umidità.

Le esposizioni possono verificarsi:
a livello individuale, legate al reddito personale,

familiare, abitativo, geografico, ecc..

2012

I dati sulle esposizione dovrebbero essere

raccolti regolarmente, per fornire importanti

conoscenze sui gruppi vulnerabili



OMS - Ufficio Regionale Europeo 
Studio sui fattori ambientali di rischio per la salute dovuti all’inadeguatezza delle abitazioni

Garantire che il patrimonio edilizio sia il più sicuro e

sano possibile, pertanto, determinerebbe grandi

benefici per la salute pubblica e la società in genere e

contribuirebbe agli sforzi di prevenzione primaria per

ridurre le malattie non trasmissibili.

La casa dovrebbe essere un luogo sicuro. Ma per molti non

lo è, specialmente per le persone vulnerabili che

trascorrono la maggior parte del loro tempo a casa, come i

bambini piccoli, gli anziani e le persone con disabilità.

I fattori socio-economici influiscono sulla qualità degli edifici e

sull’accesso agli interventi di efficienza energetica.

Condizioni abitative inadeguate 

rappresentano una minaccia per 

la salute che si può prevenire!!!

2011



WHO: Conferenza di Ostrava

Sixth Ministerial Conference on Environment 

and Health: Ostrava, Czech Republic, 

13-15 June 2017

La qualità dell’aria indoor oggi è una 

parte importante  della tematica 

Ambiente e Salute.

Merita un’adeguata attenzione e 

una determinazione da parte dei 

governi.

Purtroppo i dati disponibili sono molto  limitati.



Agenda Globale delle Nazioni Unite e i 

Sustainable Development Goals (SDGs)

Visione integrata dello Sviluppo 

Sostenibile su cinque pilastri.

Economia, Salute, 

Società, Ambiente, 

Istituzioni.

 17 obiettivi

 169 target

 240+ indicatori 

Quattro principi: 

Uguaglianza, 

Integrazione, 

Universalità e Partecipazione.



G7 sulla Salute a Milano 2017



LEGGE 7 agosto 2015, n. 124 Deleghe al Governo 

in materia di riorganizzazione delle amministrazioni pubbliche



LEGGE 7 agosto 2015, n. 124 Deleghe al Governo 

in materia di riorganizzazione delle amministrazioni pubbliche



Direttiva del Presidente del Consiglio dei Ministri

1°giugno 2017



Ma vi siete mai chiesti quanto può migliorare la
tua Ammistrazione con una buona gestione della
qualità dell’aria indoor?

E’ tanto importante nelle nostre

abitazioni, ma lo è anche per i nostri

luoghi di lavoro, poiché è in questi spazi

che oggi tutti noi passiamo la maggior
parte del nostro tempo.

Il DLgs 81/08 smi copre la maggior parte dei

rischi professionali. Ma va in difficoltà per gli

ambienti indoor.



Errata convinzione che l’esposizione

sui luoghi di lavoro sia solo di tipo

professionale (prodotti chimici,

biologici, fisici, ecc.)

l’esposizione 

non è solo 

professionale

AMBIENTI 

INDOOR:

Scuole, Uffici, 

Ospedali, Poste,

Banche, Bus, Metro, 

ecc. 

}
Qualità dell’aria indoor: 2020

Il DLgs 81/08 si applica???



Ormai è chiaro che:
la presenza nell’aria indoor di un ufficio, scuola, banca, aeroporto,

ospedale, per es. di formaldeide (legata alle emissioni da costruzioni,

arredi, vernici, alle attività dei fruitori e lavoratori, ecc.) non può

essere paragonata con la presenza di formaldeide in un luogo di

lavoro di tipo industriale (vedi art. 221 e 222 del titolo IX del DLgs

81/08 smi).

Qualità dell’aria indoor nella maggior parte dei luoghi 
di lavoro!!!! Il DLgs 81/08 si applica????



Effetti della qualità dell’aria indoor

Produttività e sulla

capacità di svolgere le

attività, aumento della

soddisfazione del proprio

lavoro, riduzione degli

errori. Maggiori costi per i

datori di lavoro
(minore produttività,

lavoratori qualificati,

stress, assenteismo, con

perdita di competenze e

aggiornamento, ecc.).

I lavoratori con

maggiori costi legati

all’assistenza sanitaria, e

una perdita di

retribuzione, ecc..

ARIA 

INDOOR

Funzionalità 

dell’edificio

Impressioni 

sui clienti e 

visitatori

Salute e Protezione dei soggetti 

sensibili aumento della capacità di 

tutela, miglioramento della salute

Comfort

Aumento del 

benessere
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3 famiglie di inquinanti

Aria indoor

Inquinanti negli ambienti indoor

gli ambiente indoor risultano  molto complessi, a causa 

dell’eterogeneità delle aree e delle sorgenti 



esposizione

SORGENTI CON CARATTERISTICHE EMISSIVE MOLTO DIVERSE

GLI AMBIENTE INDOOR RISULTANO  MOLTO COMPLESSI, A CAUSA 

DELL’ETEROGENEITÀ DELLE AREE E DELLE SORGENTI 



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

sintomi non specifici ma legati alla scarsa qualità

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

gola, affaticamento vie respiratorie, asma (COV),

sulle prestazioni cognitive, produttività (CO2),

cardiocircolatori, disconfort;

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

funzionalità polmonare, altre malattie respiratorie,

(tumori). Le sostanza cancerogene non presentano

alcun segnale di avvertimento di esposizione ma

potrebbe esserlo anni dopo l’esposizione.

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

accorgiamo con diversi effetti in funzione della durata esposizione

Gli effetti dipendono da: età, condizioni mediche

preesistenti, sensibilità individuale, esposizione ripetuta o

esposizione ad alte concentrazioni, fumatori, persone che

bevono alcolici in eccesso, uso di farmaci, malattie

genetiche, trapiantati, ecc..



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

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

ricadute in termini di salute, sui comportamenti corretti, che deve promuovere la

partecipazione (progettisti, costruttori, produttori, gestori, datori di lavoro,

lavoratori, componenti sanitarie, ecc.).

La società non è più quella industriale.

Qualità dell’aria indoor: 2020

Aumentare la consapevolezza dell’impatto 

sulla salute della qualità dell’aria indoor.



I materiali non devono emettere sostanze pericolose  



2013: ANNO 

EUROPEO 

DELL’ARIA



2013: Anno Europeo dell’ARIA

La qualità dell’aria negli ambienti chiusi meritava una

risposta politica a sé stante, accanto alla più ampia

strategia dell’UE sulla qualità dell’aria

E’ vero che sono state moltiplicate le azioni,

ma tutte queste iniziative messe insieme, non

fanno una politica globale e integrata in materia

di qualità dell’aria indoor.



Cosa si è fatto in Europa

In Europa purtroppo in 

questi anni….

poca integrazione tra le 

diverse azioni di prevenzione 



Sono state individuate un elenco di priorità:

 LA QUALITÀ DELL’ARIA ALL’INTERNO DEGLI EDIFICI;

 IL COMFORT;

 LA QUALITÀ AMBIENTALE DEI MATERIALI E I COSTI 

DEL CICLO DI VITA DELL’EDIFICIO.



Riduzione 

degli 

inquinanti 

alla 

sorgente

Strategia UE di riduzione dei 

rischi per la salute 
negli ambienti indoor

Diluzione delle 

concentrazione 

degli inquinanti 

attraverso la 

ventilazione

Produzione 

innovative e 

soluzioni 

progettuali per i 

materiali e i 

prodotti di largo 

consumo



In Italia la qualità dell’aria

negli edifici pubblici

(uffici, scuole, strutture

sanitarie, ecc.) e nelle

abitazioni è quasi

sconosciuta (mancano

dati, descrizione tipologia

degli edifici, sui materiali,

sui consumi energetici,

dotazioni impiantistiche).

Qualità dell’aria indoor: 2020



E’ necessario fare un ulteriore passo

per conoscere la qualità dell’aria

indoor nel nostro Paese:

Identificare e quantificare i principali

inquinanti indoor;

Identificare le sorgenti di questi

inquinanti e i composti: i materiali, i

sistemi di ventilazione se sono

presenti, consumo di energia, ecc.

Sviluppare raccomandazioni per

migliorare qualità dell’aria indoor, il

clima lavorativo e la produttività.

Qualità dell’aria indoor: 2020



Ministero Salute 

PREVENZIONE

Piano Nazionale della  

Prevenzione 2014-2018



PNP 2014-2018





Relazione Stato Sanitario del Paese



I determinanti della salute:

1. Ambiente, punto 1.2 Aria indoor.

L’inquinamento dell’aria degli ambienti confinati (indoor), non industriali, in

particolare quelli adibiti a dimora, svago, lavoro (es. uffici) e trasporto,

rappresenta un importante problema di sanità pubblica,

con grandi implicazioni sociali ed economiche.

Gli agenti inquinanti sono presenti in concentrazioni tali che, pur non

determinando effetti acuti, sono tuttavia causa di effetti negativi sul

benessere e sulla salute dell’uomo, soprattutto se legati a un elevato

tempo di esposizione.

2012

2014



L’EDILIZIA è un punto focale della politica

dell’UE. Circa il 35% degli edifici ha più di

50 anni

Circa il 40% del consumo energetico

finale è imputabile a case, uffici, negozi e

altri edifici. Il 75% circa del parco

immobiliare è inefficiente sotto il profilo

energetico.
Ristrutturare il 3% annuo della superficie degli

edifici pubblici riscaldati e/o raffrescati, di proprietà

e occupati dai governi centrali, in maniera tale da

rispettare almeno i requisiti minimi di prestazione

energetica (obiettivo direttiva 2012/27/UE – DLgs 4

luglio 2014 n.102).

In Europa: tasso annuale medio di ristrutturazione è

modestissimo: 1%!!

Politica UE: efficienza energetica

https://epthinktank.eu/2016/07/08/energy-efficiency-in-buildings/energy-consuption-by-sector/


L’ambiente costruito si sta

giustamente concentrando sempre di

più sull’efficienza energetica.

Ma non dobbiamo dimenticare che

uno degli scopi primari degli edifici è quello di

fornire un ambiente salutare e confortevole per

i cittadini e i lavoratori per questo la qualità

dell’aria indoor è sempre di più un elemento

centrale.

Politica UE: efficienza energetica

L’aumento dell’inquinamento dell’aria indoor è in

parte uno sfortunato effetto collaterale degli

sforzi per ridurre il consumo di energetico degli

edifici.





L’Efficienza Energetica

rappresenta la capacità di poter

consumare meno energia

possibile, evitando le

generalizzazione delle diverse

applicazioni con l’uso delle

migliori tecniche disponibili sul

mercato, sviluppando la

regolazione e adottando

comportamenti più consapevoli

e responsabili verso gli usi

energetici.

Politica UE: efficienza energetica



EDIFICIO 

ESISTENTE

Politica UE: 

efficienza energetica

RISANAMENTO

NUOVA 

COSTRUZIONE

PREVENZIONE

Il settore europeo dell’edilizia genera il 9% del

PIL e rappresenta 18 milioni di posti di lavoro

diretti.





Quali sono i problemi che si osservano più 

spesso?

 Portate d’aria  insufficienti per la qualità 

dell’aria indoor

 Problemi di ventilazione/tiraggio;

 Manutenzione ...

Si riscontrano problemi per tutti i tipi di sistemi

Politica UE: efficienza energetica



Il miglioramento dell’efficienza

energetica in questi ambienti

comporta importanti vantaggi

collaterali, tra cui la creazione di

occupazione, il risparmio di combustibili,

una maggior salubrità,

nonché il rafforzamento della sicurezza

energetica e della competitività

industriale.

L’edilizia è un punto focale della

politica dell’UE poiché circa il 40%

del consumo energetico finale è

imputabile a case, uffici, negozi e

altri edifici.

Gli edifici vengono costruiti

per i cittadini. Non servono

per effettuare gli interventi di

efficientamento energetico.

Politica UE: efficienza energetica



La qualità dell’aria indoor è un parametro prioritario nella

concezione di un edificio. Necessità di una maggiore

integrazione per garantire che gli interventi di efficienza

energetica vengano eseguiti avendo chiaro il RUOLO

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

Efficienza energetica e qualità dell’aria indoor non devono

entrare in conflitto tra di loro, ma si devono completare.

Politica UE: efficienza energetica



Si può suggerire che anche la qualità

dell’aria indoor trarrà vantaggio dalle

misure adottate per affrontare

l’inquinamento dell’aria outdoor.

Tuttavia, alcune misure, che sono utili

per la qualità dell’aria outdoor,

possono avere effetti negativi sull’aria

indoor. Le azioni di efficientamento

energetico per risparmiare energia, per

esempio, può portare all’accumulo di

inquinanti indoor, se non esistono

misure compensative (ad es.

ventilazione naturale o forzata da parte

degli occupanti).

Efficienza Energetica



Gli edifici sani che

incorporano approcci di

efficienza energetica

possono compensare

alcune emissioni di

inquinanti atmosferici,

fornendo così quello

che viene chiamato un

beneficio per la salute!!

Politica UE: efficienza energetica



I consumi per la climatizzazione (riscaldamento e raffrescamento) assorbono circa il

70% dei consumi finali.

I consumi per illuminazione e apparecchi elettrici è di circa 15%.

I consumi per acqua calda sanitaria e usi cucina è di circa il 12%.

IL SETTORE RESIDENZIALE IN ITALIA HA CONSUMATO 

32,6 Mtep, in aumento dell’1,9% rispetto AL 2016.



Composizione Famiglia (più è numerosa più consuma);

Età (bambini, anziani, ecc.), condizioni sociali e stili di vita. 

parità di condizioni



Nella Circolare del Ministero della Sanità n° 57 del 22

giugno 1983: Usi della formaldeide-Rischi connessi alle

possibili modalità d’ impiego veniva riportato un limite

massimo di esposizione di 0,1 ppm (0,124 mg/m3) negli

ambienti di vita e di soggiorno in via sperimentale e

provvisoria.

Disposizioni atte a regolamentare l’emissione di

aldeide formica da pannelli a base di legno e

manufatti con essi realizzati, in ambienti di vita e

soggiorno.

Il decreto riporta i riferimenti dei metodi da utilizzare per le

misurazioni:
UNI EN 717-1:2004 Pannelli a base di legno. Determinazione del rilascio di formaldeide

con il metodo di camera; alla SOSTITUITA DALL’UNI EN ISO 12460-3.

UNI EN 717-2: 1996 corretta nel 2004 Pannelli a base di legno. Determinazione del

rilascio di formaldeide con il metodo dell’analisi dei gas.

Italia-che cosa è stato fatto

Formaldeide

http://www.cosmob.it/servizi/dm-10102008-formaldeide.html


Art.2 Divieto di 

commercializzazione 

Per emissioni E2 (>0,1 ppm)

http://www.cosmob.it/servizi/dm-10102008-formaldeide.html


evoluzione dell’inquinamento indoor

evoluzione delle conoscenze degli 

effetti sulla salute

proposte linee guida, VG

esposizione della popolazione



15 dicembre 2010



Francia: legge n°2010-788 del 12/7/2010, impegno nazionale sull’ambiente,

che entrerà in vigore gradualmente a partire dal 1°gennaio 2015;

Décret 2011-1727: 2 décembre 2011 relatif aux valeurs-guides pour l’air

intérieur pour le formaldéhyde et le benzène;

Décret 2015-1000: 17 août 2015 relatif aux modalités de surveillance de la

qualité de l’air intérieur dans certains établissements recevant du public.

Décret n°2015-1926 du 30 décembre 2015 modifiant le décret n°2012-14

du 5 janvier 2012 relatif à l’évaluation des moyens d’aération et à la

mesure des polluants effectuées au titre de la surveillance de la qualité

de l’air intérieur de certains établissements recevant du public.

Décret 5 jiuin 2016: pour application des articles R. 221-30 Arrêté du 1er

juin 2016 relatif aux modalités de surveillance de la qualité de l’air

intérieur dans certains établissements recevant du public.

Portogallo: legge n°79-2006, nº 118/2013-353-A/2013.

Finlandia: Decree of the Environment on Indoor Climate and Ventilation of

Buildings. Regulations and Guidelines 2012.

Regione Fiamminga-Belgio: Besluit van de Vlaamse Regering van 11 juni

2004. Houdende Maatregelen tot Bestrijding van de Gezondheidsrisico’s

door Verontreiniging Van Het Binnenmilieu (B.S.19.X.2004).

31 Janvier 2019 Décret relatif à la qualité de l’air intérieur.

Norvegia: RUNDSKRIV NR. IX-39/91 91/06422/1/EWI 10 - sept 1991.

Polonia: Regulation of the Minister of Health and Social Welfare 12 march

1996.

Danimarca: Executive Order amending the Executive Order on 

Publication of the Danish Building Regulations 2010 (BR10). 

Legislazione in vigore nei diversi Paesi Europei 





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

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

CNR.

Coordinare, elaborare, e pubblicare documenti tecnico-scientifici, 

al fine di consentire azioni armonizzate a livello nazionale

www.iss.it/indo

Gruppo Studio Nazionale (GdS) 

Inquinamento Indoor

Istituito nel 2010



 Strategie di monitoraggio dei COV

 Strategie di monitoraggio degli agenti 

biologici e microbiologici

 Strategie di monitoraggio dell’amianto 

e delle fibre

 Strategie di monitoraggio del PM10 e 

PM2,5 e caratterizzazione chimica

 Riferimenti per CO2 e H2S

 Ruolo del microclima

 Brochure per riconoscere e affrontare 

i problemi di qualità dell’aria indoor

 Strategie di monitoraggio delle 

Strutture Sanitarie

Gruppo Studio Inquinamento Indoor
Disponibili sul sito www.iss.it/indo



WHO Climate and Health Country Survey 2017
Report biennale: su clima e salute dei paesi del WHO



gpensare a come smontare i 

componenti dell’edificio, 

ricondizionarli e riutilizzarli in 
altre costruzioni. 

https://img.ibs.it/images/9788891759030_0_0_0_75.jpg
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 Riduzione delle sorgenti che provocano un aumento del

carico inquinante indoor, per es. materiali a ridotto livello

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

riempitivi, prodotti per l’arredo, ecc.;

 Applicazione delle normative sui materiali (corretto uso,

materiali a ridotto livello emissivo);

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

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

 Corretta valutazione dei rischi in ambienti lavorativi indoor

(NO VLEP, NO TLV);

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

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

maturato esperienze in materia;

 Politiche legate al risparmio energetico;

Messa in atto di programmi di

informazione/formazione.

Considerazioni


