
 

 

          

 

 

 

 

 

 

UNIVERSITÀ DEGLI STUDI DI SASSARI  
FACOLTÀ DI MEDICINA E CHIRURGIA  

 

Corso di Laurea in  

TECNICHE DELLA PREVE NZIONE NELLôAMBIENTE  

E NEI LUOGHI DI LAVO RO 

(Presidente: Prof. Giovanni Sotgiu) 
 

 

 

   VALUTAZIONE DELLôEFFICAC IA DEI METODI DI 

SANIFICAZIONE D EGLI I MPIANTI DI TRATTAMEN TO ARIA 

NEGLI AMBIENTI INDOO R 

 

 

Relatore:  

Chiar.mo Prof. ANTONIO AZARA  

Correlatore:  

Dott.  VINCENZO VARGIU  

 

Tesi di:  

  ANTONIO MARONGIU  

 

 

 

ANNO ACCADEMICO 201 5 ï 2016

 



 

 

          

 

 

 

 

 

 
 

 
Università degli Studi di Sassari  

Corso di laurea in Tecniche della prevenzione nellôambiente e nei luoghi di lavoro  

 

 

   VALUTAZIONE DELLôEFFICAC IA DEI METODI DI SAN IFICAZIONE D EGLI 

IMPIANTI DI TRATTAME NTO ARIA NEGLI AMBIE NTI INDOOR  

 

 
 

I N D I C E  
 

             

1.   PREMESSE                                          

1.1 Introduzione pag. 3 
1.1.2 Ambienti indoor pag. 4 

1.1.3 Microclima pag. 7 

1.1.4 Qualità dellôaria indoor pag. 10 

1.2 Fonti di inquinamento pag. 18 

1.2.1 Inquinamento biologico pag. 23 

1.2.2 Effetti dellôinquinamento sullôorganismo umano      pag. 26 
1.3 Norme e Linee Guida pag. 33 

1.4 Misure di prevenzione e protezione pag. 46 

1.4.1 Attrezzature pag. 49 

1.4.2 Utilizzo dei Dispositivi di Protezione Individuale pag.  54 

1.5 Metodi di campionamento pag. 61 

1.5.1          Il  ruolo del Tecnico della prevenzione nella prevenzione          
  dei sistemi aeraulici 

 

     pag. 

 

 62 

 

2.    OBIETTIVI                                       pag. 65    

3.    MATERIALI E METODI    pag. 67    

4.    RISULTATI     pag. 80   

5.    CONCLUSIONI                                                                 pag. 86   

6.    BIBLIOGRAFIA     pag. 88 

 

  



Università degli Studi di Sassari  ï  Corso di laurea in Tecniche della Prevenzione nellôAmbiente e nei Luoghi di Lavoro 

__________________________________________________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________________________________________     3 

Valutazione dellôefficacia dei metodi di sanificazione degli impianti di trattamento aria negli ambienti indoor 

  

1.PREMESSE 

 

1.1 Introduzione 

 

Un edificio per essere definito ñsalubreò deve rispondere a molteplici requisiti che 

garantiscano il benessere di chi lo vive ovvero benessere ambientale legato alla temperatura, 

umidità, ventilazione e luminosità; salubrità dei materiali utilizzati, conformità degli impianti 

e protezione dai rumori. 

La qualit¨ dellôaria negli ambienti confinati ovvero ambienti ñindoorò, rappresenta 

unôimportante problematica di igiene ambientale e di salute pubblica con notevoli 

implicazioni sociali ed economiche, soprattutto in considerazione del fatto che gran parte 

della popolazione, trascorre la maggior parte della giornata in ambienti chiusi, siano essi le 

mura domestiche o gli ambienti di lavoro. Nei luoghi di lavoro è fondamentale garantire una 

buona qualit¨ dellôaria per la tutela della salute dei lavoratori che svolgono totalmente o 

parzialmente le proprie prestazioni in tali ambienti. 

Nei Paesi industrializzati vi ¯ stato un aumento degli addetti ai lavori dôufficio, al commercio, 

ai servizi, e si stima che la popolazione trascorra in media dallô80 al 90% del proprio tempo in 

ambienti chiusi e proprio i soggetti più vulnerabili, quali anziani, bambini e malati, sono gli 

individui che trascorrono una parte ancor più rilevante del loro tempo in ambienti indoor. 

Uno studio, condotto dall'IEMB (Indoor Environment Management Branch) dell'EPA (1998) 

ha inteso determinare il rapporto indoor/outdoor (I/O) tra le concentrazioni e tra le esposizioni 

relativamente a diversi inquinanti dell'aria. L'analisi dei dati ha supportato l'ipotesi che 

l'esposizione indoor alla maggior parte degli inquinanti considerati supera notevolmente 

quella outdoor. 

Le concentrazioni indoor riscontrate sono generalmente da 1 a 5 volte maggiori e 

l'esposizione indoor è da 10 a 50 volte superiore all'esposizione outdoor. 

L'Organizzazione Mondiale della Sanità ha evidenziato l'importanza e l'urgenza per ogni 

Paese di dotarsi di un "Piano nazionale di prevenzione indoor" e, a tal fine, ha diffuso nel 

1999 una pubblicazione specificamente destinata alle strategie con le quali tale Piano deve 

essere sviluppato. L'OMS raccomanda ai singoli governi di elaborare un "Piano nazionale per 

la creazione di un ambiente indoor sostenibile" in cui devono essere indicati interventi sugli 
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edifici esistenti e su quelli da costruire e definite le strategie che ne consentano la 

realizzazione(12). 

In Italia, a seguito della crisi delle risorse energetiche mondiali, si sono imposti nuovi criteri 

tecnico- progettuali per gli edifici ad uso civile. La necessità di contenere i consumi per il 

riscaldamento e per la ventilazione ha imposto un migliore isolamento degli edifici, con 

conseguente spinta a sigillare gli ambienti interni ed a sostituire le modalità naturali di 

aerazione ed illuminazione con mezzi artificiali. Alle trasformazioni strutturali degli edifici si 

sono accompagnate modifiche rilevanti degli arredi (nuovi materiali per mobili, rivestimenti; 

ecc.) e degli strumenti di lavoro (crescente impiego di fotocopiatrici, videoterminali, 

stampanti, ecc.). Infine, tra le più importanti cause di inquinamento indoor c'è sicuramente il 

fumo di sigaretta ed il radon. 

Di fondamentale importanza è dunque determinare, monitorare e se vi è la necessità 

modificare il livello di concentrazione degli inquinanti presenti nei luoghi chiusi, attraverso la 

ventilazione degli ambienti. La ventilazione se inadeguata può aumentare il livello di 

inquinamento ovvero un ridotto ricambio dôaria non consente di diluire le emissioni delle 

fonti interne e trasportare gli inquinanti allôesterno degli edifici. 

 

1.1.2 Ambienti indoor 

 

Gli ambienti Indoor sono definiti come ambienti confinati di vita e di lavoro non industriali 

quali abitazioni, uffici pubblici e privati, strutture comunitarie, locali destinati ad attività 

ricreative e mezzi di trasporto pubblici e privati. 

Il Ministero dellôambiente nel 1991 definisce inquinamento indoor ñla presenza nellôaria di 

ambienti confinati di inquinanti chimici, fisici o biologici non presenti naturalmente nellôaria 

esterna di ñsistemi ecologici aperti di elevata qualit¨ò, caratterizzati quindi da irrilevante 

inquinamento di tipo industriale o da gas di scarico di autoveicoli. 

Lôinquinamento in tali ambienti ¯ inteso sia come presenza di inquinanti di varia natura che 

come alterazione dei parametri climatici, può indurre risultanze negative nei confronti degli 

utenti a diversi livelli: dal disagio sensoriale sino a disturbi e/o danni a carico dei diversi 

organi ed apparati. 

Lôinquinamento indoor ¯ sempre esistito, sebbene sotto forme meno gravi di quelle odierne, 

ed è rimasto per parecchio tempo nascosto anche agli specialisti. Una reale presa di coscienza 
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del problema ha infatti richiesto anni, poiché gli effetti evidenti sullôorganismo umano sono 

prevalentemente cronici e comunque si manifestano nel lungo periodo, e poiché, inoltre, è 

solo da poco che il problema si è evidenziato con drammaticità nei paesi industrializzati(28). 

Una rapida disamina del suo originarsi deve necessariamente partire dalla crisi petrolifera 

dellôinizio degli anni ó70, in seguito alla quale sono state adottate politiche di risparmio 

energetico. Lôimprovviso aumento dei prezzi petroliferi, unito al timore che le fonti di 

estrazione si esaurissero, indusse allôepoca tutti i Paesi industrializzati, forti consumatori, a 

varare norme per il contenimento dei consumi energetici, primo fra tutti quello dei consumi 

legati al riscaldamento degli immobili: è noto, infatti, che una grossa aliquota del consumo 

energetico nazionale è rappresentata dalle spese per la climatizzazione ed, in particolare, nei 

sistemi preposti allo scopo, dai costi del trattamento dellôaria di ricambio, che deve 

necessariamente essere portata nelle condizioni termo- igrometriche di quella interna. 

Le strategie di approccio al problema si indirizzarono allora verso due direzioni prevalenti: 

lôaumento del potere isolante dei muri perimetrali, delle coperture e dei serramenti, allo scopo 

di ridurre le perdite per conduzione, e lôaumento della tenuta dôaria di porte e finestre, per 

minimizzare le perdite dovute a convezione e le dispersioni. In generale, una tale esigenza 

economica, accresciuta dalla convinzione che le principali sorgenti inquinanti risiedessero 

allôesterno, ha indirizzato la maggior parte degli interventi predisposti prevalentemente verso 

la lotta agli spifferi, con conseguente riduzione dei tassi di ricambio dellôaria. Gli edifici sono 

stati costruiti o equipaggiati sempre pi½ a tenuta dôaria, riducendo anche le infiltrazioni e, 

conseguentemente, i tassi di ventilazione sono stati ridotti. La ñsigillaturaò delle abitazioni, 

ma soprattutto quella degli uffici, ebbe conseguenze immediate ovvero si verificò un rapido 

aumento delle malattie allergiche e polmonari e della velocità di diffusione di malattie 

infettive fra gli utenti di uno stesso immobile(38). Si constatò, inoltre, che la situazione era 

peggiore negli edifici dotati di impianto di condizionamento. 

Collegare questi fatti con la ñsigillaturaò degli edifici fu immediato ed i risultati riscontrati in 

seguito alle prime campagne di analisi dellôaria interna e, pi½ in generale, degli ambienti 

interni, mostrarono come lôaria contenesse sostanze nocive assai pi½ numerose e pericolose di 

quelle presenti nellôaria esterna e confermarono come lôesistenza degli impianti di 

condizionamento spesso peggiorasse la situazione. 

Venne alla luce, in tal modo, un problema nuovo, molto esteso ed articolato, di vasta ricaduta 

sociale e di non semplice soluzione. 
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Il livello delle conoscenze oggi raggiunto consente di affermare che lôintroduzione di nuove 

tecniche e nuovi materiali da costruzione, di materiali sintetici per i rivestimenti, per 

lôisolamento acustico e termico ha giocato un ruolo determinante nellôinsorgere di tali 

problemi. Si sa inoltre che anche alcuni materiali da costruzione tradizionali e da arredamento 

possono emettere sostanze inquinanti, talune anche radioattive (radon e suoi derivati) nel 

complesso, circa il 90% dei materiali utilizzati nellôedilizia e nellôarredamento presenta effetti 

inquinanti più o meno marcati. Radon viene inoltre immesso negli edifici dal sottosuolo 

assieme allôaria che penetra, attirata da piccole differenze di pressione, attraverso crepe nelle 

strutture vicine alle fondamenta o dalle fessure intorno a porte e finestre o ancora dai fori per 

il passaggio di condutture e cavi elettrici, o disciolto nellôacqua potabile. 

Inoltre gli studi condotti hanno mostrato come la scorretta gestione o manutenzione degli 

impianti di ventilazione possa trasformarli in terreno di coltura e/o veicolo per microrganismi 

e sostanze inquinanti. Le attività degli occupanti e le condizioni igieniche rivestono infine un 

ruolo importante: la polvere, in particolare (sia quella dispersa nellôaria che quella depositata 

sulle superfici tessili), costituisce un fattore inquinante molto comune. Nel complesso, quindi, 

è possibile sinteticamente classificare come sorgenti inquinanti i materiali edili utilizzati 

nellôedificio, gli arredi, la presenza (eventuale) di impianti di ventilazione (ed anche il tipo di 

impianto), di macchinari ed elettrodomestici, gli occupanti e le relative attività che vi 

svolgono, compresa la gestione del sistema edificio-impianto. Per lôelevato numero di 

sorgenti di emissione presenti in spazi ristretti e la conseguente elevata presenza di sostanze 

inquinanti lôinquinamento indoor si presenta quindi come una forma di inquinamento 

estremamente complessa, difficilmente controllabile(22). 

Per ottenere situazioni di benessere in un ambiente indoor, occorre garantire condizioni 

accettabili dal punto di vista sia del microclima, sia della qualit¨ dellôaria, sia del livello di 

illuminazione. Ci¸ pu¸ essere ottenuto attraverso scambi naturali con lôambiente esterno o, 

quando si renda necessario, mediante lôutilizzo di appositi dispositivi meccanici(20). 

Lôuso intelligente delle risorse ñnaturaliò ¯ conveniente sia da un punto di vista di qualit¨ 

della vita, sia da un punto di vista economico perché consente indubbie economie di 

costruzione e gestione dei sistemi meccanici che intervengono là dove non arrivano i sistemi 

naturali. Quando poi si rende necessario ricorrere allôimpiantistica (e nella complessit¨ della 

progettazione moderna ciò accade sempre più di frequente) occorre farlo avendo sempre 

attenzione alla salute ed alla sicurezza degli occupanti, siano essi clienti, fruitori o lavoratori. 
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1.1.3 Microclima 

 

Il complesso dei parametri ambientali, che posso alterare lôambiente indoor, ovvero 

temperatura, umidit¨, velocit¨ dellôaria e calore radiante, influenzano lo scambio termico 

uomo-ambiente e contribuiscono al conseguimento del benessere termico viene definito 

microclima o clima degli ambienti confinati. 

In condizioni normali di nutrizione, la quantità di calore prodotto supera, usualmente, quella 

necessaria a mantenere la temperatura intorno a 37°C; ne deriva che in prevalenza (con 

lôeccezione dei casi in cui si verifichi esposizione a temperature molto basse) la 

termoregolazione richiede lôintervento di meccanismi che consentono la cessione di calore più 

che il suo assorbimento. Lôalterazione dei parametri microclimatici sulla termoregolazione 

incide fortemente sui meccanismi di dissipazione del calore e di conseguenza sul benessere 

termico dellôindividuo. 

Un microclima confortevole è quello che suscita nella maggioranza degli individui presenti 

una sensazione di soddisfazione per lôambiente, da un punto di vista termoïigrometrico, 

convenzionalmente identificata col termine ñbenessere termoigrometricoò, ma pi½ spesso 

indicata per brevit¨ come ñbenessere termicoò o semplicemente ñbenessereò o ñconfortò. 

Il comfort termico, essendo una sensazione soggettiva, è influenzato anche da diverse 

variabili individuali, tra cui soprattutto il dispendio energetico dovuto allôattivit¨ svolta, 

lôabbigliamento, lôet¨, il sesso, lo stato di salute. 

A tal fine risulta necessario che si verifichino condizioni appropriate a produrre sia confort di 

tipo globale, ovvero relativo al corpo umano nel suo complesso, sia confort di tipo locale, 

ovvero relativo a specifiche aree corporee. Il confort globale è intimamente legato al 

mantenimento della neutralità termica del corpo umano attraverso una fisiologica risposta del 

sistema di termoregolazione. Questôultimo ha il compito di mantenere la temperatura del 

nucleo corporeo costante o comunque di contenerne le oscillazioni entro un intervallo molto 

ristretto compatibile con l'espletamento ottimale delle funzioni vitali. 

Il discomfort locale è invece legato alla limitazione degli scambi termici localizzati in 

specifiche aree, ovviamente superficiali, del corpo umano. La situazione ottimale si raggiunge 

annullando ogni possibile causa che possa indurre nel soggetto sensazioni di discomfort. 

Il corpo umano è un sistema che opera in modo ottimale quando la temperatura del suo nucleo 

viene mantenuta entro un ristretto intervallo di variabilit¨. Il mantenimento dellôomeotermia, 
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necessaria allo svolgimento delle reazioni chimiche fisiologiche del corpo umano è diretto 

non solo a garantire condizioni di benessere psico-fisico, ma anche ad evitare pregiudizio alla 

salute dei lavoratori. 

Il bilancio di energia termica del corpo umano è garantito da un sistema di termoregolazione 

governato dallôipotalamo il quale mantiene costante la temperatura del nucleo (ossia 

lôomeotermia) attraverso dei meccanismi nervosi a ñfeed-backò. Ogni variazione di 

temperatura del nucleo corporeo viene segnalata a tale centro da parte di recettori termici 

centrali e periferici situati a livello della cute e di organi profondi quali il midollo spinale, gli 

organi addominali e le grosse vene e da qui partono gli stimoli effettori vasomotori, sudoripari 

e metabolici. La circolazione del sangue svolge un importante compito nei processi di 

termoregolazione in quanto provvede al trasporto ed alla distribuzione del calore e ne regola 

gli scambi attraverso la cute mediante fenomeni di vasodilatazione e vasocostrizione. La 

cessione di energia termica può aumentare fino ad 8 volte quando i vasi cutanei passano dallo 

stato di massima vasocostrizione a quello di completa vasodilatazione(16). 

Alterazioni delle caratteristiche microclimatiche di un ambiente confinato si ripercuotono sui 

soggetti presenti in tale ambiente, tuttavia non esiste una temperatura ideale o una velocità 

dellôaria ideale: soltanto lôinterazione tra opportuni valori di temperatura, velocità e umidità 

dellôaria, uniti alla temperatura radiante, pu¸ configurare un ambiente ideale. 

I disturbi collegati ad una temperatura ambientale eccessiva sono essenzialmente correlati ad 

un maggiore affaticamento sia fisico che mentale e ad una eccessiva perdita di liquidi con 

conseguente comparsa di sintomi aspecifici (cefalea, scarsa capacità di concentrazione, ecc.). 

Le soluzioni da adottare per garantire una temperatura ambientale che, si ricorda, deve essere 

di 19° - 23°C in estate e di 17° - 21°C in inverno, sono garantire  un  buon  isolamento  

termico  dellôambiente,  predisporre  un  adeguato  impianto  di 

riscaldamento/condizionamento dellôambiente, evitare gli eccessi di superfici vetrate che, in 

estate, aumentano notevolmente il calore da irraggiamento solare, e in inverno aumentano la 

dispersione del calore. 

Unôumidit¨ eccessiva influisce negativamente sulla temperatura effettiva, esasperando i disagi 

sia del caldo che del freddo; al contrario in un ambiente eccessivamente secco, si osservano 

disturbi a carico delle prime vie aeree (secchezza delle mucose) e, soprattutto, degli occhi: 

bruciore, prurito, irritazione, senso di corpo estraneo. Occorre pertanto prevedere un adeguato 
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impianto di climatizzazione ambientale in modo che venga garantito un valore di umidità 

relativa compreso tra il 30% e il 70%, con valori ottimali tra il 50% e il 60%. 

Una ventilazione eccessiva influisce negativamente sulle condizioni microclimatiche, 

aumentando eccessivamente la dispersione di calore dellôorganismo, invece una ventilazione 

scarsa, oltre a favorire lôinquinamento indoor, riduce la dispersione di calore dellôorganismo. 

Lôimpianto di ventilazione ambientale deve essere pertanto strutturato in modo che vengano 

garantiti 3-4 ricambi dôaria allôora con velocit¨ dellôaria inferiore a 0,3 m/s nellôambiente e 

0,1 ï 0,2 m/s sul posto di lavoro. La qualit¨ dellôaria in ambienti chiusi dipende dalla presenza 

di eventuali sorgenti inquinanti o di odori, dal sistema di condizionamento, dalla presenza di 

persone e dalla percezione e suscettibilità delle stesse(37). 

Il controllo della qualit¨ dellôaria comporta lôintegrazione di tre principali aspetti: 

 

1. rimozione o isolamento delle fonti di inquinamento attraverso barriere fisiche; 

 

2. diluizione degli inquinanti e rimozione dallôedificio mediante un appropriato sistema 

di ventilazione; 

 

3. utilizzo di idoneo sistema di filtrazione per la rimozione degli inquinanti dellôaria. 

 

Per garantire un buon livello di qualit¨ dellôaria ambiente ¯ necessario disporre di un 

efficiente sistema di condizionamento che include tutte le apparecchiature necessarie a 

ventilare, riscaldare, raffreddare lôaria di un edificio, rimuovere lôaria e filtrare e pulire lôaria. 

È importante assicurare una corretta ed efficiente manutenzione del sistema di 

condizionamento controllando la corretta sostituzione dei filtri, la pulizia con apposite 

sostanze, evitando perdite nel circuito. Il comportamento di ciascun occupante un edificio 

influenza la qualit¨ dellôambiente a tal proposito è opportuno ricordare di non coprite le 

griglie di ventilazione, evitare di fumare, evitare formazione di acqua stagnante, rimuovere 

immediatamente i rifiuti e conservare gli alimenti in maniera appropriata. 
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1.1.4 Qualit¨ dellôaria indoor 

 

Per ñaria indoorò si intende quella presente negli ambienti confinati non industriali (quali 

abitazioni, uffici, ospedali, scuole etc...) essa è caratterizzata dalla presenza di sostanze di 

varia natura che provengono sia dallôinterno delle costruzioni (originati dalla stessa presenza 

umana o da emissioni di materiali e attivit¨) che dallôesterno, ma che non sono naturalmente 

presenti nellôaria esterna di sistemi ecologici di elevata qualit¨. Gli inquinanti presenti 

nellôaria indoor possono essere generati da più fonti, ognuna delle quali di difficile 

identificazione e non particolarmente dominante, in modo sia occasionale che continuativo(4). 

Lôinquinamento indoor ¯ spesso di modesta entit¨ ed assume sovente un carattere diffuso. La 

qualit¨ dellôaria indoor (indicata per brevit¨ anche con la sigla ñIAQò) ha visto nel corso degli 

anni un progressivo aumento, sia in numero che in concentrazione, di sostanze inquinanti 

aerodisperse con relative ricadute negative per gli effetti sulla salute. 

Tali mutamenti sono da attribuire a due ordini di motivi: uno di tipo ñpoliticoò ed uno di tipo 

ñstrutturaleò. Il primo motivo ¯ da attribuire alla emanazione della legge 373/76 che, per 

sopravvenute priorità di risparmio energetico, ha indotto ad adottare scelte costruttive che 

limitando gli scambi termici verso lôesterno riducono anche i ricambi dôaria. 

Il secondo motivo, pressoch® parallelo al primo, ¯ da attribuire allôutilizzo di nuovi materiali 

per l'edilizia e per gli arredi, ed al sempre più frequente ricorso agli impianti per il 

condizionamento che, per recuperare una quota parte dellôenergia termica, adottano un 

ricircolo dellôaria. 

Accanto a queste due principali cause di mutamenti della qualit¨ dellôaria indoor si deve 

segnalare anche la maggiore permanenza di persone allôinterno di questi ambienti che 

contribuiscono essi stessi allôinquinamento atmosferico con la respirazione e lôabitudine 

voluttuaria al fumo di sigaretta. 

È necessario rilevare che molti degli inquinanti indoor, essendo presenti nelle case, negli 

ambienti pubblici, sui mezzi di trasporto etc., interessano anche la vita extra lavorativa della 

popolazione con evidenti ripercussioni sulla diffusione dellôeventuale rischio ad essi connesso 

e sul prolungamento dei tempi di esposizione. Gli effetti dellôinquinamento dellôaria degli 

ambienti confinati possono interessare vari organi ed apparati determinando conseguenze 

sulla salute e sulla produttività di chi si trova a stazionare in tali ambienti(3). 
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Numerosi studi hanno evidenziato che la contaminazione microbiologica e chimica dellôaria 

negli ambienti chiusi è spesso imputabile a scarse condizioni igieniche, al sovraffollamento 

dei locali e a errori di progettazione e/o installazione degli impianti di trattamento dellôaria 

(impianti aeraulici), che non consentono una idonea pulizia e manutenzione degli stessi(8). 

Infatti nonostante il miglioramento della qualità dell'aria indoor sia affidato pressoché 

totalmente agli impianti di condizionamento (attraverso il rinnovo e/o la filtrazione), uno degli 

imputati principali per il peggioramento della qualità dell'aria indoor è proprio l'impianto di 

condizionamento. Accanto agli indubbi vantaggi, infatti, gli impianti di condizionamento 

possono determinare rischi per la salute, soprattutto laddove la progettazione non sia stata 

corretta oppure quando si verifichino trascuratezze nella manutenzione, in particolare nelle 

unit¨ di trattamento dellôumidit¨ e nel sistema di filtrazione(10). 

In questi casi gli impianti possono causare la diffusione di numerosi inquinanti, provenienti 

dallôesterno o dallôinterno, derivanti da residui di materiali da costruzione, da resti di origine 

vegetale e animale (piccioni, topi, insetti) o da muffe e batteri che possono contaminare 

lôacqua e le superfici allôinterno degli impianti aeraulici(39) (40). 

I sistemi di condizionamento dell'aria possono diventare terreno di coltura per muffe e altri 

contaminanti biologici e diffondere tali agenti in tutto l'edificio. Se ragioniamo in termini di 

esposizione agli inquinanti, tale esposizione è dovuta al prodotto di due fattori, la 

concentrazione dellôinquinante e il tempo di esposizione, ossia: 

ESPOSIZIONE =CONCENTRAZIONE (1-5 volte maggiore dellôinquinamento esterno) X 

(per) TEMPO 80-90% (della vita)(30). 

Da una stima effettuata dall'OMS (Organizzazione Mondiale della Sanità), si evince come una 

grossa percentuale degli edifici presenti nei paesi industrializzati possieda un elevato grado di 

tossicità degli ambienti interni. 

Pertanto i rischi per il benessere e la salute dei lavoratori, riconducibili alla presenza di 

inquinanti aero- diffusibili di varia natura (fisica, chimica e biologica), devono essere 

controllati attraverso la corretta utilizzazione e manutenzione degli impianti aeraulici per 

garantire una buona qualit¨ dellôaria immessa e migliorare le condizioni igieniche 

dellôambiente di lavoro. 

Lôenorme variet¨ delle sostanze inquinanti potenzialmente presenti in un ambiente confinato 

rende di fatto impossibile lôindividuazione di un indicatore sintetico di inquinamento dellôaria 

valido in generale. Di conseguenza ¯ necessario focalizzare lôattenzione su quella classe di 
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sostanze inquinanti che si ritiene essere la causa principale di disagio. Tale classe viene 

comunemente identificata nelle sostanze bioeffluenti. La concentrazione di queste sostanze è 

difficile da misurare, e sono assai raramente disponibili valori limite di riferimento. Pertanto 

non è possibile individuare indicatori di qualità diretti. Esiste tuttavia un indicatore di qualità 

indiretto, la concentrazione di CO2, che risulta ottimamente correlata allôinsoddisfazione 

espressa dagli occupanti di un ambiente e cui viene quindi unanimemente riconosciuta una 

buona capacit¨ descrittiva dellôinquinamento indoor di tipo antropico(24). 

Secondo lo standard ASHRAE 62:2001 il valore limite per lôaccettabilit¨ della qualit¨ 

dellôaria indoor ¯ stabilito pari ad una differenza fra concentrazione di CO2 interna e CO2 

esterna di 700 ppm e corrisponde a condizioni di ventilazione ritenute disagevoli da circa il 

20% delle persone presenti(4). 

Poich® lôemissione di CO2 nellôambiente ¯ direttamente proporzionale al metabolismo medio 

dei presenti, ¯ possibile determinare la portata dôaria richiesta per mantenere la 

concentrazione di CO2 nei valori di qualità richiesti. Assunto come limite il valore 

differenziale di 700 ppm di CO2, prodotto dalla attività metabolica degli occupanti, è 

possibile calcolare il valore richiesto della portata dôaria specifica per persona (Qp). 

Attraverso lôindice di affollamento previsto (ns) e lôaltezza del locale (h) ¯ possibile risalire 

alla portata dôaria specifica per m2 di superficie del locale (Qs) ed il numero di ricambi orari 

(n) per ogni singola tipologia di ambiente(5). Eô importante sottolineare come i valori così 

determinati, derivati dalla considerazione dellôeffetto inquinante dovuto alle sole sostanze 

bioeffluenti, rappresentano di fatto la base minima del ricambio dôaria da garantire. In 

ambienti nei quali esistono ulteriori fonti di inquinamento, le portate dôaria devono risultare 

adeguate a tenere sotto controllo tutto lôinsieme delle sostanze inquinanti. 

In generale i requisiti sulla portata dôaria possono venire soddisfatti mediante una 

combinazione di aerazione naturale e di ventilazione forzata. 

 

Aerazione naturale 

Con il termine ñaerazione naturaleò (o ñventilazione naturaleò) si indicano gli scambi dôaria 

tra il locale in esame e lôambiente circostante che avvengono sotto la spinta della pressione 

generata sia per effetto della diversa temperatura del fluido tra interno ed esterno dellôedificio, 

sia per effetto della diversa pressione dôaria tra lôinterno e lôesterno del locale. Il controllo 

dellôaerazione naturale degli spazi chiusi ¯ uno dei principali elementi che concorrono al 
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mantenimento di una buona qualit¨ dellôaria indoor, ma contribuisce anche su altri versanti al 

benessere dellôindividuo. Pi½ analiticamente si pu¸ affermare che lôaerazione naturale non 

solo ha lo scopo di assicurare un adeguato ricambio dôaria per ridurre la presenza di inquinanti 

nellôambiente chiuso, ma serve anche a controllare il valore di umidità relativa, riducendo la 

formazione di condensa del vapore dôacqua sulle pareti e quindi il rischio della formazione di 

colonie batteriche. Inoltre serve a favorire gli scambi convettivi ed evaporativi e quindi 

permettere una migliore termoregolazione corporea negli ambienti caldi. 

Eô da rilevare che lôaerazione naturale assume rilevanza anche ai fini della sicurezza 

antincendio, limitando la formazione di concentrazioni esplosive o asfissianti di aerodispersi. 

Le grandezze che correntemente sono utilizzate per descrivere lôaerazione naturale sono: 

 

 RA = rapporto aerante; vale a dire il rapporto tra la superficie apribile delle finestre di 

un ambiente e la sua area in pianta. Si tratta di un descrittore semplice e comunemente 

adottato soprattutto nei regolamenti edilizi comunali ed entrato a far parte delle regole di 

progettazione edile; 

 n = ricambi orari; vale a dire la portata specifica per m3 dôaria ambiente. Tale quantit¨, 

moltiplicata per il volume dellôambiente stesso, determina la quantit¨ dôaria che attraversa il 

locale  in  oggetto  in  1  ora,  e  dunque  il  numero  di  ñlavaggiò  che,  nellôipotesi  di  

perfetto miscelamento, si verifica nel locale in tale periodo. 

Lôaerazione naturale pu¸ avvenire in modo non controllato, attraverso crepe e interstizi (porte, 

finestre e cassonetti dei serramenti avvolgibili); in questo caso essa viene detta ñcontinuaò e 

dipende dalla classe di permeabilit¨ allôaria degli infissi oppure essa pu¸ avvenire in modo 

controllato ovvero ñdiscontinuoò, attraverso lôapertura volontaria di serramenti e porte. Infine 

essa pu¸ essere parzialmente controllata con lôadozione di specifici accorgimenti quali 

lôintroduzione nellôinvolucro esterno di bocchette di adduzione dellôaria e lôadozione di 

dispositivi di estrazione naturale (aeratori, camini ecc.)(17). 

 

Ventilazione forzata 

La ventilazione meccanica (o ñforzataò) ¯ la soluzione impiantistica classica in cui il 

movimento dellôaria ¯ realizzato con ventilatori (*), a volte inseriti in un sistema di 

condizionamento o trattamento dellôaria, che prelevano aria allôesterno dellôedificio e la 

distribuiscono utilizzando (almeno parzialmente) una canalizzazione. 
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A seconda della funzione svolta dai ventilatori, la ventilazione meccanica si distingue in: 

 estrazione, in cui il ventilatore aspira lôaria dai locali da mantenere in depressione (es.: 

bagni, cucine, ecc.) e lôaria esterna (non trattata) viene immessa direttamente da 

aperture collegate con lôesterno o dai locali confinanti; 

 immissione, in cui lôaria esterna (generalmente trattata) viene spinta nei locali dal 

ventilatore di mandata, mentre la fuoriuscita dellôaria allôesterno avviene per semplice 

sovrapressione attraverso le fessurazioni dellôinvolucro; 

 ventilazione bilanciata, in cui lôimpianto realizza sia lôimmissione che lôestrazione 

dellôaria, mantenendo una condizione controllata di parit¨ o di differenza di pressione 

tra lôinterno e lôesterno degli ambienti serviti. 

La corretta progettazione di un impianto di ventilazione presuppone il raggiungimento dei 

seguenti obiettivi: 

a) mantenimento della purezza dellôaria mediante lôimmissione nellôambiente di una 

adeguata quantità di aria di rinnovo; 

b) mantenimento della purezza dellôaria mediante lôappropriata scelta del punto di 

prelievo e la filtrazione dellôaria movimentata; 

c) efficace distribuzione dellôaria in modo da ottenere un ricambio omogeneo in ogni 

parte del locale e in modo da evitare la formazione di fastidiose correnti dôaria. 

In linea di massima è necessario ricorrere ad un impianto di ventilazione forzata se 

lôaerazione naturale ¯ insufficiente (ad esempio, perch® le superfici aeranti sono carenti o mal 

distribuite) e non esiste la possibilità concreta di adeguarsi ai requisiti oppure si devono 

rimuovere inquinanti diffusi a bassa tossicità e non è possibile ricorrere all'aspirazione 

localizzata(41). Eô necessario avvalersi di aspirazioni localizzate in presenza di inquinanti 

moderatamente o molto tossici e per sorgenti ben individuabili. Inoltre sono richiesti 

parametri certi di qualità dell'aria in termini di rinnovo e/o filtrazione/depurazione. Nella 

progettazione degli impianti di ventilazione non si considera il contributo delle aperture in 

grado di garantire aerazione naturale del locale, in quanto variabile di effetto incontrollabile 

ed imprevedibile sui movimenti d'aria del locale. Gli impianti di ventilazione devono quindi 

garantire le prestazioni di progetto con finestrature chiuse mentre la possibilità di ricorrere 

alla aerazione naturale discontinua (cioè all'apertura delle finestre) è praticamente sempre 

indispensabile e particolarmente utile, come ad es. in caso di funzionamento anomalo o 

disattivazione dell'impianto, come misura integrativa del ricambio nelle circostanze di rapido 
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ed elevato affollamento del locale o di inquinamenti accidentali. In carenza o in assenza di 

finestrature apribili la presenza di un impianto di ventilazione è sempre necessaria; 

Lôimpianto deve garantire il controllo delle variabili prefissate di purezza dell'aria durante 

l'intero arco dell'anno e non deve essere vincolato al funzionamento di altri impianti o ad altre 

funzioni dello stesso impianto (cioè deve essere attivo anche quando sono disattivati il 

riscaldamento o il raffreddamento). Il rispetto di questo principio è fondamentale, 

particolarmente negli ambienti senza aerazione naturale. Ogni eventuale guasto deve essere 

segnalato da un sistema di allarme e nel documento di valutazione dei rischi devono essere 

indicate le eventuali azioni da adottare nellôevenienza. 

In termini progettuali, le quantità correntemente utilizzate per descrivere la ventilazione 

forzata sono: 

1) ricambi/ora, o volumi/ora, (n); 

 

2) portate specifiche per persona (Qp); 

 

3) portate specifiche per unità di superficie del locale (Qs). 

 

I ricambi/ora rappresentano una portata specifica per m3, sostanzialmente possono essere 

considerati come il numero per il quale occorre moltiplicare la volumetria dell'ambiente per 

ottenere la portata Q in m3/h richiesta all'impianto. Questo modo di esprimere le portate di 

ventilazione, pur di facile uso, presenta non poche difficoltà alla definizione precisa di valori 

e solitamente sottostima la ventilazione necessaria negli ambienti piccoli con forte 

affollamento. 

Piuttosto che ricorrere ai ricambi/ora, l'attuale tendenza, ripresa oramai da molte delle più 

recenti normative, è quella di precisare le portate specifiche per persona (Qp in m3/h o in l/s 

per persona), moltiplicandole per l'affollamento (*) previsto (ns in persone/m2) e per la 

superficie dellôambiente(3). 

Anche questo criterio, certamente più preciso dal punto di vista tecnico, tende a sottostimare 

le reali necessità della ventilazione richiesta per locali di grandi dimensioni e poco affollati. 

In alcuni casi i due criteri compaiono abbinati ovvero viene inizialmente fissata una portata 

specifica (Qp) che, unitamente all'affollamento specifico (ns) e alla superficie dellôambiente 

(A), determina una portata complessiva (Q) dell'impianto; questa portata Q non può però mai 
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scendere al di sotto di un altro valore minimo, questa volta ottenibile dai ricambi orari (n) 

moltiplicati per il volume dellôambiente (V). L'integrazione dei due criteri consente di 

contenere fortemente i limiti di ciascuno di essi. 

In alcune norme tecniche le portate dôaria sono espresse come portata specifica per unità di 

superficie (Qs in m3/h m² o in l/s m²). Questo modo di descrivere le portate necessarie si 

adatta abbastanza bene ad ambienti non sovraffollati e di discreta volumetria. 

Distribuzione dellôaria 

Una soddisfacente distribuzione della ventilazione nell'ambiente, indispensabile per contenere 

entro limiti accettabili l'inquinamento ai posti di lavoro, dipende non solo dalla portata 

dellôimpianto ma anche da altri fattori quali il tipo ed il posizionamento delle bocche di 

mandata e di estrazione, la temperatura dellôaria immessa, le sorgenti di calore presenti 

nellôambiente, gli elementi meccanici che possono favorire il rimescolamento dellôaria, il peso 

specifico degli inquinanti da eliminare. 

Lôefficacia della distribuzione dellôaria ¯ rappresentabile col parametro ñet¨ dell'ariaò (ʻ), che 

descrive in modo relativo il tempo di permanenza dell'aria stessa nell'ambiente mediante il 

confronto di concentrazioni di inquinanti nellôaria. 

L'età dell'aria può essere valutata come: 

 

 età media dell'aria localizzata, in un determinato punto; 

 

 età media dell'aria dell'ambiente. 

 

Si determina ñl'et¨ dell'aria localizzataò soprattutto per individuare sacche di aria stagnante, 

ad esempio in uno specifico posto di lavoro. Lôeliminazione di questo tipo di anomalia ¯, in 

genere, relativamente semplice in quanto ¯ sufficiente installare un agitatore dôaria. 

ñL'et¨ media dell'aria dell'ambienteò ¯ invece la media spaziale delle ñet¨ dellôaria 

localizzataò sullôintero volume della stanza e definisce lôefficacia del funzionamento del 

sistema di ventilazione (cio¯ come questa si distribuisce nellôambiente). 

Lôet¨ media dellôaria ambiente si misura rapportando la concentrazione media degli inquinanti 

(o meglio, di un gas tracciante) in pi½ punti omogeneamente distribuiti nellôambiente rispetto 

alla concentrazione degli inquinanti allôuscita. Per definizione l'et¨ media dell'aria 

dell'ambiente assume un valore unitario per un sistema a perfetta miscelazione; per un sistema 
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a flusso a pistone (ad esempio per un flusso determinato dal movimento di un pistone ideale), 

detto anche a flusso perfetto, si ha ʻ = 2. 

  

Se nell'ambiente ci sono zone in cui 

l'aria ristagna, l'età dell'aria in uscita 

sar¨ minore dellôet¨ media dellôaria 

nellôambiente e quindi lôaria in 

ambiente risulterà più inquinata di 

quella in uscita evidenziandone una 

scorretta distribuzione. Nel caso di 

flusso a pistone (o flusso perfetto), l'aria 

estratta avrà maggior concentrazione di 

sostanze inquinanti rispetto alla situazione media dell'ambiente. 

Nella scelta tra distribuzione con perfetta miscelazione o con flusso a pistone occorrerà 

pertanto sempre tener conto della destinazione degli spazi prima di decidere dove collocare le 

bocche di immissione e quelle di estrazione. Una ventilazione a perfetta miscelazione si adatta 

a distribuire aria in ambienti con stessi livelli di inquinamento. Una ventilazione a flusso a 

pistone è idonea a distribuire aria in ambienti con diversi livelli di inquinamento, ovviamente 

immettendo aria negli ambienti pi½ ñpulitiò (messi quindi in sovrapressione) ed estraendola 

nelle aree pi½ ñsporcheò (che quindi risultano in depressione) quali servizi igienici o locali per 

fumatori(38). 

Per quanto riguarda il ricircolo dellôaria, questa ¯ una modalit¨ di gestione di ventilazione che 

permette un risparmio energetico ed economico, ma può comportare peggioramenti anche 

sensibili nella qualit¨ dell'aria. Eô il sistema meno sicuro per assicurare la salubrit¨ dellôaria in 

un edificio infatti è sufficiente che in un solo ambiente si realizzi un inquinamento di 

qualsivoglia natura (chimico, batteriologico o virale) che la contaminazione si diffonda, anche 

se diluita, in tutti i locali. 

Le esperienze raramente positive degli impianti a ricircolo, probabilmente in parte 

condizionate da parallele trascuratezze nella manutenzione, fanno sempre propendere per 

valutare con attenzione la reale opportunità di una tale scelta. Nei luoghi di lavoro l'aria dei 

locali chiusi deve essere convenientemente e frequentemente rinnovata comunque sia è 

vietato il ricircolo totale. 
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1.2 Fonti di inquinamento 

 

Gli inquinamenti indoor sono numerosi e possono essere originati da diverse sorgenti: le 

concentrazioni sono molto variabili nel tempo, a seconda delle sorgenti interne, della 

ventilazione e delle abitudini degli occupanti. 

Le sorgenti di inquinamento interno che rilasciano inquinanti nell'aria costituiscono la causa 

primaria dei problemi relativi alla qualità dell'aria indoor. Le principali fonti sono l'uomo e le 

sue attività, i materiali da costruzione gli arredi, i sistemi di trattamento dell'aria. Molte 

attività degli occupanti contribuiscono ad inquinare l'aria degli ambienti chiusi; uno dei fattori 

più importanti è sicuramente il fumo di tabacco, oltre ai processi di combustione. 

Le sostanze presenti negli ambienti indoor possono essere di tipo chimico, fisico o biologico. 

Per comodità di riferimento, gli stessi inquinanti possono essere accorpati in 4 principali 

raggruppamenti, comprendenti: 

¶ sostanze chimiche (organiche ed inorganiche); 

 

¶ particolato; 

 

¶ radionuclidi; 

 

¶ organismi microbiologici. 

 

Le sostanze chimiche comprendono una serie di composti organici e inorganici, soprattutto 

gas e vapori. Fra le sostanze organiche vi sono, in particolare, i composti organici volatili 

(indicati anche con il termine VOC, volatile organic compounds), fra i quali il più pericoloso 

è la formaldeide, mentre fra quelli inorganici vi sono gli ossidi di carbonio e di azoto e 

lôozono, fra i quali il pi½ dannoso ¯ lôozono. Il particolato (suspended particulate matter, 

SPM) include la polvere, le fibre di amianto ed il polline. Esso viene emesso principalmente 

da sorgenti discontinue legate allôattivit¨ umana (fumo e polveri), continue (alcuni materiali 

presenti nelle abitazioni, quali lôamianto) o semicontinue (processi di combustione). In 

particolare, la causa principale di polvere nellôaria ¯ il fumo di tabacco, mentre le attivit¨ degli 

occupanti e le condizioni igieniche nellôambiente influenzano la quantit¨ di polvere 
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depositata. I radionuclidi comprendono particelle e gas radioattivi: fra di essi quello rilevato 

in maggiori quantit¨ nellôaria degli ambienti interni ¯ il radon. Gli organismi microbiologici 

includono una grande varietà di organismi patogeni, come i virus, i batteri ed i funghi(9). 

 

Inquinanti di origine esterna 

Le principali sorgenti inquinanti esterne sono rappresentate dagli insediamenti industriali e dal 

traffico veicolare. Le sostanze emesse possono essere presenti negli ambienti interni, ove 

penetrano per infiltrazione oppure attraverso i sistemi meccanici di ventilazione, con 

concentrazioni generalmente pari o inferiori a quelle esterne. In gran parte tali emissioni sono 

costituite da prodotti di combustione provenienti dai gas di scarico delle automobili. Di 

origine esterna sono anche i cosiddetti microinquinanti, costituiti da sostanze che, seppur 

presenti con concentrazioni molto basse, presentano tuttavia importanza dal punto di vista 

sanitario (ad esempio i metalli pesanti). Fra gli inquinanti esterni di origine naturale è il radon, 

un gas radioattivo la cui principale fonte esterna è il gas che si origina dal terreno e dalle 

acque di falda e che, dal sottosuolo, penetra negli edifici per infiltrazione attraverso crepe 

nelle strutture vicine alle fondamenta o disciolto nellôacqua potabile. In questo gas il radon ¯ 

presente in elevate concentrazioni ed in misura molto variabile, a seconda delle condizioni 

geologiche del luogo(6). 

 

Inquinanti prodotti dagli occupanti 

Il più comune fra gli inquinanti dovuti agli occupanti è la CO2, essendo il maggior costituente 

dei prodotti del metabolismo umano. Fra gli inquinanti associabili alle attività umane uno fra i 

pi½ nocivi ¯ il fumo di tabacco che contiene, fra lôaltro, monossido di carbonio, ossidi di 

azoto, particolato solido respirabile e contaminanti organici di varia composizione chimica 

(principalmente aerosol organici): in presenza di fumatori la portata dôaria di ricambio deve 

infatti aumentare di circa 3 o 4 volte. 

Anche i prodotti per lôigiene personale e della casa, gli insetticidi, ecc. contribuiscono 

allôemissione di composti organici ed inorganici potenzialmente pericolosi: in particolare i 

pesticidi ed i detersivi liquidi emettono formaldeide, cloruro di metilene ed una vasta gamma 

di composti organici complessi(12). 

 

 



Università degli Studi di Sassari  ï  Corso di laurea in Tecniche della Prevenzione nellôAmbiente e nei Luoghi di Lavoro 

__________________________________________________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________________________________________     20 

Valutazione dellôefficacia dei metodi di sanificazione degli impianti di trattamento aria negli ambienti indoor 

  

 

Inquinanti prodotti dallôedificio 

I materiali utilizzati per le strutture edilizie, per i rivestimenti e per gli arredi emettono 

sostanze inquinanti in misura non trascurabile. Alcuni materiali, tuttavia, emettono in maniera 

particolarmente intensa solo durante i primi anni di vita dellôedificio, estinguendosi 

lôemissione dopo un certo periodo di tempo, mentre altri (soprattutto i materiali di 

rivestimento) possono accumulare sostanze inquinanti durante la fase di costruzione e 

riemetterle lentamente. In particolare, dai materiali da costruzione, dallôarredamento, dalle 

vernici e dai solventi deriva formaldeide, ma anche inquinanti meno noti, quali il cloruro di 

metilene, oltre ad una vasta gamma di composti organici più complessi. Anche i collanti e le 

resine utilizzati nei laminati plastici e nei truciolati possono emettere, soprattutto nella fase 

iniziale di vita dellôedificio, notevoli quantitativi di formaldeide; tale composto viene 

originato inoltre, insieme ad altri inquinanti gassosi, dagli isolanti a base di schiuma di 

ureaformaldeide. 

Alcuni materiali edilizi (cemento, mattoni, calcestruzzo, ecc.) emettono radon. I polimeri 

sintetici utilizzati per i rivestimenti e gli arredi degradandosi emettono piccole quantità dei 

loro costituenti originali o di composti da essi derivati. I tappeti e le moquette, generalmente 

costituiti da fibre artificiali, possono essere fonte di contaminanti organici e, talora, anche 

microbiologici. Inoltre alcuni materiali impiegati per lôisolamento termo-acustico, come 

lôamianto e la lana di vetro, o per lôimpermeabilizzazione, come il fibro-cemento (che 

contiene fibre di amianto), possono disperdere in ambiente fibre microscopiche pericolose per 

lôapparato respiratorio(13). 

 

Inquinanti prodotti dagli impianti e dalle macchine 

Una delle pi½ importanti cause dellôinquinamento indoor è rappresentata dagli impianti di 

condizionamento che presentano carenze gravi a livello di progettazione, realizzazione o 

manutenzione: in particolare, essi si trovano a fungere da incubatori di germi e ricettacolo di 

colonie di muffe, lieviti, batteri, le cui spore sono allôorigine di molte allergie e 

broncopolmoniti. Tale fenomeno genera inoltre una diffusione microbica allôinterno dello 

stabile, ossia un rapido ed endemico aumento di infezioni fra gli utenti dello stesso immobile, 

climatizzato in tutte le sue parti dal medesimo impianto. 
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 Particolarmente additati come luogo di generazione e veicolo di inquinanti e/o 

microorganismi sono i seguenti elementi dellôimpianto: 

¶ sistemi di umidificazione e torri evaporative: poiché le vasche di raccolta dellôacqua di 

umidificazione, in mancanza di opportuni trattamenti dellôacqua stessa, possono 

divenire terreno di coltura di microorganismi (il problema non esiste invece se si 

adotta lôumidificazione a vapore). Per quanto riguarda le torri evaporative, in esse 

particolari temperature dellôacqua possono favorire la crescita della Legionella 

Pneumophila; 

¶ centrali di trattamento dellôaria: ¯ importante porre attenzione alla tenuta allôaria delle 

pannellature, alla presenza di interstizi o porosità (che possono divenire sede di 

depositi di sporcizia) e di zone di ristagno dellôacqua. Particolare attenzione va rivolta 

inoltre ai ventilatori ed alla sezione filtrante, che devono essere facilmente 

ispezionabili; 

¶ canalizzazioni: anche qui è necessario verificare la tenuta allôaria, oltre che 

lôisolamento termico (evitando, allo scopo, lôuso di materiali porosi che possono 

trattenere sporcizia e/o disperdere pericolose fibre) e la protezione da agenti esterni 

nocivi. Anche tali elementi devono essere facilmente ispezionabili per la 

manutenzione; 

¶ terminali: i ventilconvettori e le unità ad induzione richiedono una manutenzione 

frequente per eliminare depositi di sporcizia ed eventuali agenti patogeni. Inoltre 

lôutilizzo di apparecchi di combustione (talora con difetti nel funzionamento), 

elettrodomestici da cucina a gas, scaldacqua senza ventilazione in ambienti non 

sufficientemente ventilati genera prodotti di combustione. 

Tali apparecchi, che possono presentare le tipologie più svariate ed utilizzare diversi tipi di 

combustibili, sia gassosi (quali il gas, di rete od in bombola) che liquidi (gasolio o kerosene) o 

solidi (legna o carbone), scaricano i prodotti di combustione generalmente in esterno, ma 

talvolta direttamente negli ambienti: pertanto, in tutti quei casi in cui il processo di 

combustione non risulta facilmente controllabile si realizza, in ambienti con insufficienti 

apporti di aria esterna (e quindi bassa concentrazione di ossigeno) una combustione 

incompleta, con generazione di forti quantità di monossido di carbonio, lôinquinante indoor 

più pericoloso riguardo alle intossicazioni acute. 
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I livelli di CO infatti, in determinati casi possono risultare con concentrazioni interne 

superiori rispetto le concentrazioni esterne. Non è da escludere la vicinanza di sorgenti 

outdoor (ad esempio, strade a levato traffico, garage e parcheggi), queste possono avere un 

impatto significativo sulle concentrazioni all'interno di edifici. 

Per concentrazioni di CO superiori all'80% si ha arresto cardiorespiratorio. Le statistiche 

ufficiali più recenti riportano 500-600 morti l'anno in Italia, in seguito ad intossicazione acuta 

da CO2 di cui circa i 2/3 di origine volontaria. Tali cifre sicuramente sottostimano l'entità del 

problema poiché molti casi di intossicazione, soprattutto quelli accidentali o i casi non 

mortali, non vengono correttamente diagnosticati e registrati. Particolarmente sensibili 

all'azione dell'ossido di carbonio sono gli anziani, le persone con affezioni dell'apparato 

cardiovascolare e respiratorio, la donna gravida, il feto, il neonato e i bambini in genere. 

Molto si è discusso sull'esistenza di un quadro di intossicazione cronica da CO. In alcuni 

soggetti esposti per lungo tempo all'assorbimento di piccole quantità del tossico, è stata 

descritta una sintomatologia caratterizzata da astenia, cefalea, vertigini, nevriti, sindromi 

parkinsoniane ed epilettiche, aritmie, crisi anginose. Lôintossicazione acuta ¯ causata da grave 

avaria nello smaltimento dei prodotti della combustione, che stazionando nei pressi della 

camera di combustione creano una condizione di scarsissima ossigenazione del combustibile 

con un abnorme produzione di monossido di carbonio (oltre 1000 p.p.m. - parti per milione) 

in pochissimo tempo. Lôintossicazione acuta da monossido di carbonio, può verificarsi per 

diverse tipologie dôimpianti che interagiscono reciprocamente, causando le condizioni di 

mancato deflusso dei fumi. 

Nonostante l'emanazione di leggi e di norme tecniche, ivi comprese la Legge sulla "Sicurezza 

degli impianti", DPR 447/92; DM 21.3.93 ed infine il DPR 46/90; DM 20.2.92; 412/93, gli 

incidenti da impianti a gas e le intossicazioni da CO continuano ad essere frequenti in Italia. 

Tra le principali cause degli eventi segnalati vi sono difetti degli impianti facilmente 

identificabili e tecnicamente correggibili, come lo scarico dei fumi, l'assenza di ventilazione e 

la carenza di manutenzione. E' evidente che questi incidenti sono facilmente prevenibili con il 

semplice rispetto della normativa vigente ed una regolare manutenzione degli impianti, da 

pare di personale specializzato(36). 
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1.2.1 Inquinamento biologico 

 

Un aspetto importante ¯ dato dallôinquinamento microbico (da batteri, virus, miceti), cio¯ la 

presenza nellôaria di microrganismi qualitativamente pericolosi e/o in quantità più elevata 

rispetto a quanto auspicabile, che condiziona il rischio infettivo. Le principali fonti di 

inquinamento microbico degli ambienti indoor sono gli occupanti (uomo ed animali), la 

polvere, le strutture ed i servizi degli edifici stessi. 

Relativamente agli occupanti, grande importanza ha lôemissione da parte di questi di agenti 

infettanti e la desquamazione dellôepidermide -si stima che in 24 ore lôuomo liberi circa 2 

miliardi di scaglie cutanee, ciascuna delle quali veicola mediamente 4 microrganismi vitali 

che si aggiungono a quelli emessi nellôambiente con la fonazione, la tosse, gli starnuti. 

Per quel che riguarda la polvere, questa può costituire un ottimo pabulum di crescita per i 

microrganismi: nella polvere e nella sporcizia si ritrovano residui di sostanza organica che 

forniscono fonti di carbonio ed azoto, rappresentando supporti energetici e nutrizionali per i 

microrganismi, consentendo la moltiplicazione e lôattecchimento(9). 

Ancora, nellôambito delle strutture e i servizi, possibili sorgenti di microrganismi sono, 

paradossalmente, proprio quelle apparecchiature, quali umidificatori e condizionatori, che 

hanno funzione di migliorare la qualit¨ dellôaria. Queste, infatti, se non sono sottoposte ad 

adeguate procedure di manutenzione, favoriscono lôinsediamento e la moltiplicazione dei 

microrganismi che poi vengono diffusi negli ambienti dallôimpianto di distribuzione dellôaria. 

Così come altri siti che possono costituire serbatoi di contaminanti biologici sono le torri di 

raffreddamento degli impianti di condizionamento ed i serbatoi e la rete distributiva 

dellôacqua ad uso domestico. 

In particolare, in tali ambienti trova il suo habitat la legionella sulla quale val la pena di 

soffermarsi brevemente, visto il crescente interesse nei confronti di questo microrganismo, 

tanto che le infezioni sostenute da legionella sono sottoposte a sorveglianza speciale da parte 

dellôOMS, della UE e dellôISS. Particolarmente critici sono gli impianti di climatizzazione 

dellôaria, impianti di acqua potabile, idromassaggi, apparecchi sanitari per la terapia 

respiratoria assistita. 

La legionellosi viene normalmente acquisita per via respiratoria mediante inalazione di 

aerosol (le gocce di più piccole dimensioni sono più pericolose poiché arrivano più facilmente 

alle basse vie respiratorie). Il rischio di acquisizione della malattia dipende principalmente 
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dalle caratteristiche del microrganismo (virulenza, carica microbica), dellôospite e 

dellôambiente. Particolare importanza assume lôambiente dove la legionella può trovare 

condizioni favorevoli alla sopravvivenza. La concentrazione di Legionella nellôacqua ¯, 

infatti, strettamente legata alla temperatura (20-45°C), al pH (5,5 e 8,1), a fenomeni di 

ristagno/ostruzione delle tubature, alla presenza di amebe, alghe, biofilm e incrostazioni(8) 

(21). 

La Legionella ha, infatti, la capacit¨ di moltiplicarsi allôinterno di protozoi ciliati ed amebe 

che forniscono nutrimento e protezione da condizioni ambientali sfavorevoli, grazie anche 

alla capacità delle amebe di sviluppare forme di resistenza come le cisti; anche il biofilm, 

costituito da un aggregato di batteri, alghe, protozoi e virus, immersi in una matrice organica, 

fornisce nutrimento e protezione. Per quanto concerne la frequenza di malattia, le legionelle 

sono responsabili dellô1-5% dei casi totali di polmonite comunitaria e del 3-20% di polmoniti 

nosocomiali. 

La letalità è maggiore per le infezioni nosocomiali (30-50% ma anche fino al 70- 80%) 

rispetto alle comunitarie. La letalità totale è compresa tra 5 e 15%(11) (34). 

Tra i contaminanti biologici, particolare importanza rivestono anche gli acari. Sono tra i più 

antichi esseri viventi sulla terra; sono artropodi che possono vivere e crescere in ambienti 

differenti come piante, fiori, animali, uomo, acqua dolce e salata, nelle abitazioni (materassi, 

libri, ecc.). Le loro dimensioni sono di circa 200-300 micron (il maschio è leggermente più 

piccolo della femmina). Hanno una vita media di 2-4 mesi, durante la quale hanno 1 o 2 

accoppiamenti, dopo i quali la femmina depone tra le 20 e 50 uova. Lôoptimum di temperatura 

ambientale è tra i 20 e 25 gradi (anche se tollerano temperature più basse - 0°C - o più alte di 

30°C) e di umidità relativa del 75%. Si sviluppano in quei luoghi della casa che forniscono 

loro una sorgente di cibo e riparo (tappeti e materassi). Tra i pi½ diffusi i cosiddetti ñacari 

maggioriò (Dermatophagoides pteronyssinus e farinae) sono responsabili della maggior parte 

delle manifestazioni allergiche, riniti, bronchiti, asma allergico. 

La formazione di muffe negli interni degli edifici e una complicazione molto comune e non 

rappresenta soltanto un problema estetico ma un effetto nocivo per la salute, tanto da far 

riscontrare un crescente aumento della sensibilità dei medici su questo argomento, soprattutto 

rivolta a bambini e persone con un sistema immunitario indebolito (es. soggetti allergici), 

considerati particolarmente a rischio. 
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Si tratta di funghi onnipresenti con un importante ruolo nel ciclo ecologico e le loro richieste 

nei confronti delle condizioni di vita sono estremamente modeste. Un ruolo prioritario per la 

diffusione spetta all'umidità, infatti, la "stagione per la muffa" negli ambienti chiusi inizia 

durante i mesi invernali, quando gli sbalzi di temperatura tra gli interni e l'esterno sono 

particolarmente elevati e sui fondi umidi si formano aloni di funghi che durante la crescita 

formano un'infinità di spore (semi), disperse a milioni nell'aria e continuamente respirate. 

Alcuni delle oltre 10.000 specie di aspergillo (muffa) costituiscono seri rischi per la salute 

delle persone. 

L'umidità normalmente presente in un ambiente lavorativo (o domestico) crea problemi se i 

locali non sono sufficientemente areati o se sono presenti punti critici dove si forma la 

condensa che porta poi allo sviluppo di muffe. In particolare sono da evitare i cosiddetti 

"ponti termici" perché la condensa sulle murature si forma principalmente quando 

¶ la parete è isolata male; 

¶ il locale ha un'areazione insufficiente; 

¶ la parete non è sufficientemente permeabile (e di conseguenza la condensa formatasi 

in particolari condizioni non riesce a sfogare). 

Il problema della muffa, quindi, è strettamente legato allo scambio tra l'edificio e l'esterno che 

deve trovare l'equilibrio tra permeabilità e chiusura. Pertanto l'isolamento termico deve 

garantire: 

¶ il contenimento delle perdite di calore; 

¶ il comfort termoigrometrico interno; 

¶ la riduzione di ponti termici e l 'assenza di umidità . 

 

Una corretta coibentazione dell'edificio migliora il comfort al suo interno. Per valutare il tipo 

di isolamento termico è necessario analizzare le caratteristiche igroscopiche dei materiali 

utilizzati e, in particolare, quando l 'isolamento è posto in opera in un momento diverso da 

quello di costruzione dell'edificio. Inoltre particolare attenzione va rivolta agli eventuali 

"punti critici", in cui la probabilità di formazione di condensa è più elevata. La presenza 

prolungata e costante di un tasso di umidità troppo elevato, può indurre anche a un 

significativo deterioramento dei materiali da costruzione. Per lôeliminazione delle muffe, 
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esistono molteplici prodotti atti alla rimozione ma si tratta di interventi non risolutivi, in 

quanto non agenti sulla causa generante il problema. 

Volendo perseguire l'obiettivo dell'eliminazione delle cause, occorre tenere conto delle 

seguenti considerazioni : 

Å intervenendo con isolamenti delle pareti esterne, è possibile evitare la formazione di 

condensa mantenendo la differenza di temperatura tra aria al centro del locale e 

superfici delle pareti, inferiore ai 4°C; 

Å utilizzando materiali che abbiano capacità di assorbimento di vapore, si permette lo 

"smaltimento" dello stesso; quindi è opportuno evitare l'utilizzo di materiali e 

rivestimenti di tipo plastico ecc.; 

Å effettuando, dove non presente, un sistema di ventilazione meccanica e/o un 

sufficiente ricambio d'aria. 

Di fondamentale importanza è dunque determinare, monitorare e gestire la concentrazione 

degli inquinanti biologici presenti in un ambiente indoor, con interventi concretizzabili 

attraverso la gestione dei sistemi di ventilazione meccanica e ricambi dôaria. 

 

1.2.2 Effetti dellôinquinamento sullôorganismo umano 

 

Lôinquinamento indoor ¯ allôottavo posto tra tutti i fattori di rischio di malattia ed ¯ 

responsabile del 2,7% del totale delle patologie. La concentrazione di inquinanti biologici o 

chimici presenti negli ambienti chiusi, raramente è così elevata da produrre effetti di tipo 

acuto; mentre è possibile e frequente la comparsa di effetti negativi sul benessere e sulla 

salute dovuti alla esposizione quotidiana per luogo tempo a basse concentrazioni di 

inquinanti. Un fatto sembra oggi comunque accertato: le proprietà dell'aria indoor sono molto 

più importanti per l'impatto che possono avere sulla malattia e sulla qualità della vita più che 

sulla mortalità della popolazione esposta. Infatti i casi di morte riconducibile con certezza a 

esposizione a inquinanti in ambiente chiuso non industriale sono in numero limitato e quasi 

tutti dovuti a reazione acuta ad allergeni(36). 

Inoltre vi è la possibilità di ammalarsi di cancro per l'azione carcinogenetica di molti 

inquinanti chimici, fisici e biologici che possono essere presenti negli ambienti chiusi. In 

questo caso l'incidenza delle neoplasie è quasi impossibile da determinare con certezza 

nonostante sia stata stimata in Europa una responsabilità delle morti per inquinamento 
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ambientale da agenti chimici e gestione di prodotti chimici pari al 4,9 milioni/anno di morti, 

le quali includerebbero nel numero anche quelle dovute a esposizione ad allergeni e 

cancerogeni indoor che rappresenterebbero quindi una buona percentuale della mortalità 

totale (OMS-DALY) (25). Si pensa, invece, che il 30-40% delle assenze da lavoro per malattia 

sia dovuto a problemi di salute correlati alla qualità dell'aria interna degli uffici. Anche in 

questi casi il nesso di causalità tra esposizione ambientale e sintomi riferiti dai lavoratori è 

difficile da dimostrare per i numerosi fattori di confondimento e l'aspecificità dei sintomi 

stessi.  

Solo in alcuni casi è possibile identificare l'agente eziologico responsabile del malessere che 

colpisce alcuni impiegati e quindi definire una specifica patologia, infatti nella maggioranza 

dei casi si manifesta una generica situazione di discomfort con caratteristiche a volte simili 

che hanno portato, nei primi anni '80, alla definizione della ormai nota Sick Building 

Syndrome (SBS-Sindrome dell'Edificio Malato) da parte dell'Organizzazione Mondiale della 

Sanità(13). 

 

Sindromi 

Nello sviluppo di effetti sulla salute assumono, un ruolo fondamentale, oltre che il livello di 

esposizione, anche le caratteristiche dei singoli individui che condizionano differenze nella 

manifestazione di tali effetti (suscettibilità individuale). La risposta dei singoli individui ad 

una stessa esposizione ambientale, o di uno stesso individuo nel tempo, può infatti variare per 

fattori sia genetici (deficit enzimatici), che fisiologici o patologici (età, sesso, gravidanza, 

stato nutrizionale, abitudine al fumo, allergie, asma, ecc.). Gruppi di popolazione 

particolarmente suscettibili sono i bambini, anziani, donne in gravidanza e soggetti con 

patologie preesistenti (malattie polmonari, asma bronchiale, allergie). 

Le malattie correlate con la scarsa ventilazione degli edifici possono essere suddivise in due 

gruppi, in base a considerazioni di ordine epidemiologico, eziopatogenetico, clinico, 

diagnostico e prognostico. Gli effetti possono interessare vari organi ed apparati e 

comprendono sia malattie specifiche da inquinanti indoor, sia condizioni di malessere dovute 

ad una diminuzione del comfort degli occupanti e ad una percezione negativa della qualità 

dellôaria. 

I contaminanti aero-dispersi presenti negli ambienti di lavoro chiusi (ai sensi del D.Lgs. 

81/2008 e s.m.i.) sono stati da tempo associati sia ad insorgenza di sintomatologia acuta 
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aspecifica nota con il termine di Sick Building Syndrome sia a patologie note con il termine 

Building Related Illness correlate allôaver frequentato un determinato edificio. 

La SBS rientra in un gruppo eterogeneo di malattie racchiuse nell'acronimo anglosassone 

Building Related Illness (BRI) o "malattie correlate all'Edificio" la cui eziologia è legata al 

contesto di edifici moderni in cui gli ambienti interni sono spesso isolati dall'esterno e 

ventilati artificialmente"'. Le BRI interessano solo un numero limitato di persone di un 

edificio e sono definite "specifiche" quando è possibile dimostrare il nesso di causalità o "non 

specifiche" quando il nesso tra l'esposizione nell'edificio e la malattia è difficile da 

dimostrare. La diagnosi di BRI si basa sulla storia di esposizione e sui dati clinici ed è 

generalmente molto complessa soprattutto per le forme aspecifiche. Il trattamento e di solito 

favorevole e spesso richiede lôallontanamento dall'esposizione. I sintomi del malessere psico-

fisico vanno dalla sensazione di fastidio indefinito a difficoltà sensoriale a segni di irritazione. 

In casi limitati sfociano in una vera e propria patologia di tipo subacuto o cronico che risulta 

però sempre di difficile caratterizzazione in relazione alla molteplicità degli agenti coinvolti 

ed al lungo periodo di esposizione necessari affinch® si manifesti il disagio e che questô 

ultimo possa essere attribuito con sicurezza all'ambiente lavorativo. 

Le patologie da esposizione a inquinanti ambientali indoor colpiscono prevalentemente 

l'apparato respiratorio e quello cardio-circolatorio e possono a volte acquisire caratteri 

talmente gravi da condurre a vere e proprie invalidità. Nel 1968 fu descritta per la prima volta 

una febbre, poi definita febbre di Pontiac (oggi inserita nelle BRI specifiche), accompagnata 

da mialgie, cefalea e malessere generale che si manifestò nell'omonima città nel Michigan 

(USA) in 144 impiegati di un edificio pubblico della sanità. Nel 1976 si verificò un'epidemia 

di polmonite tra i partecipanti presenti a una riunione dell'American Legion che si tenne in un 

hotel di Filadelfia tra i veterani del Vietnam (chiamati "Legionnaires'). Molti si ammalarono e 

circa una trentina di essi morirono(35). 

In seguito si scopri che in entrambi i casi, anche se in forme di diversa aggressività, la 

malattia era stata causata da un batterio che fu isolato proprio nell'impianto di 

condizionamento dell'hotel dove i veterani avevano soggiornato e che fu chiamato Legionella 

Pneumophila. Da allora gli stessi sintomi sono stati descritti in soggetti che stazionavano in 

ambienti climatizzati in diverse parti del mondo e probabilmente causati dalla diffusione dello 

stesso batterio attraverso gli impianti(14) (27). 

L'infezione da legionella o malattia del legionario è una BRI specifica. 
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È soggetta a denuncia in tutta Europa fin dal 1995, ma nonostante ciò rimane una malattia la 

cui quantificazione è molto difficile poiché i dati reperibili sottostimano la diffusione reale 

della malattia a causa di una non uniformità della definizione, della metodologia diagnostica e 

dei sistemi di rilevamento nei diversi Paesi. La malattia colpisce prevalentemente gli uomini 

ultracinquantenni (da 1,4 a 4,3 maschi per 1 femmina nei vari paesi europei). Il maggior 

numero di casi dal 2011 al 2013 è stato denunciato in Francia, Italia e Spagna. La legionellosi 

registra un picco di incidenza a fine estate, inizio autunno, probabilmente in relazione al clima 

caldo-umido di questi periodi; è trasmessa attraverso l'inalazione di aerosol ed è spesso 

associata alle torri di raffreddamento dei processi industriali ma anche ai sistemi di 

condizionamento dei locali chiusi. Fattori di ipersuscettibilità che favoriscono la malattia sono 

l'abitudine tabagica, le patologie respiratorie e/o cardiovascolari, il diabete, l'alcolismo, la 

condizione di immunosoppressione e la presenza di cancro (in particolare la leucemia a 

cellule capellute). Il periodo di incubazione è in media tra i 2 e i 10 giorni. Il tasso di mortalità 

va dall'8% al 12% e aumenta nei casi di ipersuscettibilità. La diagnosi di malattia si basa 

sull'isolamento nei campioni biologici e sulla coltura in vitro della Legionella pneumoniae ed 

è quindi certa nei casi di positività. Essendo una malattia di origine batterica, il trattamento 

della legionellosi è costituito dalle terapie antibiotiche. Sono indispensabili, negli ambienti 

indoor, gli interventi di prevenzione volti a eliminare la diffusione del batterio in ambienti a 

rischio tramite il controllo frequente delle fonti d'acqua utilizzate, le tubature, i sistemi di 

condizionamento e di ogni suppellettile in cui può annidarsi. Le malattie occupazionali 

allergiche e irritative che compaiono nei soggetti esposti a inquinanti indoor sono 

prevalentemente dermatiti e asma bronchiale mentre molto meno comune è la polmonite da 

ipersensibilità(7) (15) (33). 

L'asma professionale è una delle patologie più studiate in medicina del lavoro e risulta la 

malattia maggiormente diagnosticata nel caso di esposizione a inquinanti indoor"'. È una 

forma piuttosto comune che ha una incidenza stimata del 9-15% su tutte le forme asmatiche 

negli adulti. L'asma occupazionale può essere allergico o non allergico (quest'ultimo da agenti 

irritanti) e può essere causato o aggravato dagli inquinanti presenti  nell'ambiente  di  lavoro  

(in quest'ultimo caso se preesiste malattia asmatica di diversa origine). Sono stati individuati 

più di 300 agenti chimici in ambiente lavorativo in grado di indurre asma allergico e non 

allergico, ma la maggioranza degli allergeni occupazionali sono utilizzati nei processi 

lavorativi industriali, in numero meno elevato si riscontrano negli ambienti lavorativi 
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confinati non industriali in relazione ai materiali edili dell'edificio, agli arredi, all'utilizzo di 

materiali.  

La polmonite da ipersensibilità e una malattia granulomatosa interstiziale diffusa del 

polmone, determinata da una reazione di ipersensibilità di tipo IV per lo più a seguito della  

inalazione di polveri organiche e, molto meno frequentemente, dovuta all'esposizione a 

sostanze chimiche semplici. Il contatto con l 'antigene a livello alveolare innesca una reazione 

anticorpale (precipitine, IgG) e cellulo-mediata (linfo-monocitaria) che, di norma, si 

autolimita. In particolari soggetti si ha una risposta immunologica abnorme per deficit di 

soppressione con evidenza di patologia alveolo-interstiziale che può essere acuta e/o cronica. 

Di fronte al quesito eziologico di una polmonite interstiziale difficilmente si pensa a 

inquinanti indoor; nei casi in cui è stato possibile accertare l 'origine indoor, gli agenti 

inquinanti biologici maggiormente coinvolti sono stati il Micoplasma faeni, il 

Thermoactinomyces vulgaris, il Thermoactinomyces candidus, il Penicillium, il 

Cephalosporium , I'Amoeba, la Klebsiella provenienti da impianti di areazione, climatizzatori 

o umidificatori dove facilmente si annidano. Gli agenti chimici che più comunemente 

inducono polmonite da ipersensibilità sono gli isocianati (TDI, MDI), l 'anidride ftalica e il 

cloruro di vinile i quali, però, sono quasi esclusivamente presenti in ambienti indoor di tipo 

industriale. 

La febbre inalatoria è una reazione febbrile causata dall'esposizione ad aerosol organici o ad 

agenti inorganici. Patologie facenti parte di questo tipo di BRI sono la febbre del grano, peste 

suina, micotossicosi e febbre da umidificatore a seconda dell'agente eziologico. Anche fumi 

metallici e fumi di polimero possono causare malattia febbrile ma quasi esclusivamente ciò 

avviene in ambienti industriali. Il termine sindrome tossica da polvere (ODTS) è stato 

utilizzato per descrivere febbri subacute da reazione a polveri organiche che è tipicamente 

correlata ad alta contaminazione con endotossina batterica. La febbre da umidificatore, tipica 

degli ambienti indoor, è caratterizzata da febbre acuta che compare di solito nei primi giorni 

lavorativi della settimana; ha durata limitata (di solito 2-3 giorni) e non necessita di 

trattamento farmacologico. I sintomi, oltre alla febbre sono malessere, tosse, e lieve dispnea e 

sono spesso accompagnati da crampi muscolari con dolore. L'allontanamento dalla fonte di 

esposizione determina miglioramento dei sintomi e ciò costituisce una delle indicazioni 

specifiche per la diagnosi eziologica (positività del test arresto-ripresa, per esempio 

remissione dei sintomi durante la fine di settimana passata lontano dagli uffici). Quando non è 
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possibile identificare alcun agente responsabile la sintomatologia viene attribuita all'ansia o 

isterismo, il che impedisce una realistica valutazione dell'incidenza della malattia(13). 

La definizione "sindrome da edificio malato (SBS)" è stata usata per riferirsi a malattie che si 

verificano a grappolo (clusters) all'interno di un edificio e che causano spesso sintomi non 

specifici, tra cui irritazione e prurito agli occhi, secchezza o lacrimazione della congiuntiva, 

rinorrea o congestione nasale, dolore o senso di oppressione della gola, prurito cutaneo, pelle 

secca con possibili eruzioni, cefalea, difficoltà di concentrazione fino alla letargia. È una BRI 

aspecifica ed è stata definita nel 2004 da Burge come "un gruppo di sintomi a eziologia non 

chiara". È tipicamente e fortemente collegata all'ambiente lavorativo di tipo chiuso non 

industriale tanto che per distinguerla da quella simile che compare per inquinamento indoor 

negli ambienti domestici venne proposta, per quest'ultima, la dizione Sick House Syndrome 

(SHS). Non è possibile associare la SBS a un agente eziologico definito ed è impossibile 

definire un profilo di sintomi che identifichi la patologia al di fuori di dubbio, per questo 

vengono dati significati diversi allo stesso temine in diversi parti del mondo. L'alta 

temperatura, l'alta umidità, la insufficiente ventilazione con aria fresca proveniente 

dall'esterno sono alcune dei fattori connessi agli edifici che più spesso vengono correlati ai 

sintomi della SBS. Fattori soggettivi correlati alla SBS sono il genere femminile, la presenza 

di una storia di atopia, una particolare sensibilità che scatena una forte attenzione alle 

sensazioni corporee, atteggiamento ipocondriaco, depressione, ansia, disturbo di personalità 

istrionico (isteria nel passato). Un recente studio riporta una moderata correlazione tra alcuni 

sintomi accusati da impiegati che stazionavano all'interno di grattaceli e la concentrazione di 

CO2 più che con altri inquinanti ma conclude comunque per la multi-fattorialità dell'eziologia 

della malattia allineandosi con la letteratura prodotta in materia negli ultimi trenta anni. La 

multi-fattorialità sembra coinvolgere prevalentemente agenti chimici, infatti poche evidenze 

scientifiche supportano una eziologia della sick building syndrome da esposizione ad 

inquinanti biologici. La diagnosi è difficile e spesso incerta. La mancanza di reperti obiettivi 

rilevanti fa sì che il giudizio espresso dagli occupanti dell'edificio sia l 'unico modo per avere 

informazioni relative al comfort ed alla sintomatologia che accompagna la sick building 

sindrome. I sintomi, aspecifici ma ripetitivi, scompaiono o si attenuano con l'allontanamento 

dall'edificio(20)(27). 



Università degli Studi di Sassari  ï  Corso di laurea in Tecniche della Prevenzione nellôAmbiente e nei Luoghi di Lavoro 

__________________________________________________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________________________________________     32 

Valutazione dellôefficacia dei metodi di sanificazione degli impianti di trattamento aria negli ambienti indoor 

  

La prevenzione è di tipo ingegneristico-architettonico con intervento sulle strutture e sugli 

impianti quando possibile. Gli interventi sulle abitudini proprie dell'attività umana compresi 

quelli che favoriscono condizioni psichiche migliori rimangono i più efficaci in questi casi. 

La Sindrome da Sensibilità Chimica Multipla (Multiple Chemical Sensitivity-MCS) è una 

sindrome che molto spesso viene scambiata per allergia poiché i sintomi appaiono e 

scompaiono con l'allontanamento dalla causa scatenante. È caratterizzata da una reazione di 

intolleranza dell'organismo ad agenti chimici ambientali presenti singolarmente o in 

combinazione, a concentrazioni basse e generalmente tollerate dalla maggioranza dei soggetti. 

L'assorbimento degli inquinanti può avvenire attraverso l'apparato respiratorio quello 

gastroenterico e la cute. I soggetti colpiti presentano diversi gradi di morbilità che vanno da 

un leggero malessere a sintomi più gravi, comunque molteplici e soprattutto aspecifici. I 

sintomi interessano vari sistemi e apparati dell'organismo quali il sistema neurologico, il 

sistema muscolo scheletrico  il sistema   endocrino- immunitario, l'apparato respiratorio, il 

cardiocircolatorio, il digerente e quello tegumentario con tachicardia, dolore toracico, 

sudorazione, dispnea, rossore, vertigini, senso di soffocamento, tremori, difficoltà di 

concentrazione(10). 

 Alcuni ritengono che questo disordine possa avere origine psichica, probabilmente una forma 

di ansia fobica (paura degli spazi aperti, dei luoghi affollati, di trovarsi in situazioni in cui vi 

sia difficoltà a trovare una via di fuga) accompagnata da attacchi di panico, altri ritengono che 

questo disturbo possa avere basi biologiche quali reazioni allergiche ad agenti che sono però 

di difficile individuazione. A oggi, comunque, l'eziologia resta sconosciuta. La diagnosi è 

difficile e non sempre condivisa da sanitari di diversa estrazione culturale e i soggetti colpiti 

sono spesso oggetto di diffidenza. In alcuni casi si parla di grave intolleranza chimica; una 

condizione in cui il soggetto sperimenta un complesso di sintomi non specifici ricorrenti 

attribuiti alla esposizione chimica di basso livello con caratteri distintivi rispetto alla 

sensibilità chimica multipla (MCS) in rapporto alla maggiore gravità. I sintomi riportati da 

soggetti con intolleranza chimica sono molteplici e coinvolgono più organi in maniera 

evidente tanto da causare notevoli limitazioni nello stile di vita, con conseguenze sociali, 

occupazionali ed economiche gravi. Anche in questi casi non sono disponibili strumenti 

diagnostici e numerose sembrano le modalità di azione patogenetica che potrebbero 

coinvolgere il sistema immunitario, il sistema nervoso centrale, i sistemi olfattivo e 

respiratorio e le vie metaboliche(20). Negli ultimi anni c'è stato un limitato aumento degli 
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studi scientifici sulla Sindrome da Sensibilità Chimica Multipla che non hanno fugato le 

incertezze sul meccanismo patogenetico di base e non hanno fornito sufficienti evidenze sul 

nesso di causalità. Di conseguenza scarse sono oggi le soluzioni di assistenza sanitaria offerte. 

Non sono attualmente disponibili opzioni di trattamento basate sull'evidenza, tuttavia, un 

modello di assistenza centrato sulla persona con un approccio terapeutico multidisciplinare e 

piani di assistenza individualizzati ha mostrato in alcuni casi risultati promettenti. 

L'argomento non può essere ignorato e merita ulteriori indagini. 

 

1.3   Norme e Linee guida 

 

La National Air Duct Cleaners Association (NADCA) ha sviluppato e pubblicato lo standard 

Valutazione, pulizia e ripristino degli impianti HVAC (ñACR 2013ò o lo ñStandardò). Lo 

Standard deve fornire informazioni per la valutazione degli impianti HVAC, che valuta la 

pulizia dei componenti degli impianti HVAC, e che guida le operazioni di pulizia e di 

ripristino degli impianti HVAC secondo un livello specifico di pulizia. 

Dal momento che ogni lavoro di pulizia e ripristino è unico, in alcune circostanze, 

lôesperienza e il giudizio professionale possono giustificare una deviazione dalle informazioni 

fornite nello Standard. Inoltre, lo Standard non è da intendersi esaustivo o inclusivo di tutti i 

requisiti, metodi, impianti o procedure pertinenti che potrebbero applicarsi ad un particolare 

lavoro. ed inoltre lo Standard è soggetto a modifiche, esso è basato su informazioni 

scientifiche che possono modificare, integrare o invalidare lo stesso. 

La valutazione, la pulizia e il ripristino degli impianti HVACs (ACR Lo Standard NADCA) è 

un documento unico in quanto si tratta di uno standard sulle prestazioni che fornisce anche un 

minimo di requisiti procedurali. Il presente Standard ha avuto origine da linee guida basate su 

procedure, standard di manutenzione e ricerca provenienti dalla National Air Duct Cleaners 

Association (NADCA), insieme ad altre organizzazioni associate. 

Si basa su principi affidabili, sulla revisione della letteratura e delle informazioni applicabili 

nel settore, sulle informazioni e sullôesperienza pratica(32). 

Lo Standard definisce i requisiti delle prestazioni minime per la valutazione di impianti 

HVAC nuovi ed esistenti, valutando la pulizia dei componenti degli impianti HVAC, 

determinando la necessità di pulire e la pulizia ed il ripristino degli impianti fino ad un livello 

di pulizia verificabile. Lo Standard mette in evidenza anche la prevenzione dei pericoli 
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correlati al lavoro, come lôesposizione di lavoratori e occupanti e la contaminazione incrociata 

nellôambiente interno. 

Lo Standard si applica a tutti i servizi di valutazione, pulizia e ripristino degli impianti 

HVAC(32). Non include la pulizia di plenum di soffitti non intubati e operazioni quali la 

riparazione meccanica di componenti elettrici o pneumatici di ogni tipo, la riparazione di 

serbatoi ad alta pressione, i controlli gas/petrolio o i lavori di manutenzione preventiva 

prescritti da, o consigliati dal produttore di attrezzature originali (OEM). 

Dal 2013 ¯ presente lôACR che sostituisce tutte le precedenti edizioni dello Standard NADCA 

ed è considerato lo standard per la manutenzione del settore pulizia e ripristino degli impianti 

HVAC. 

ACR è un documento in divenire soggetto a modifiche man mano che vengono rese 

disponibili ulteriori informazioni sul settore della pulizia e del ripristino degli impianti HVAC 

e che vengono effettuati dei passi avanti nella tecnologia e nella pratica. ACR 2013 sarà 

revisionato, valutato e convalidato mediante lôapplicazione sul campo e successivamente 

rivisto e migliorato come ritenuto necessario. 

Il presente Standard non è specificamente destinato ad affrontare qualsiasi e tutti i pericoli o 

rischi che potrebbero verificarsi durante la realizzazione del lavoro in conformità con il 

presente documento. In tali casi, lôutente potr¨ rivolgersi allôautorit¨ competente. Negli anni il 

sistema legislativo italiano ha dato delle direttive in merito alla gestione e manutenzione degli 

impianti aeraulici attraverso norme regionali, e ha raccolto i vari testi nellôaccordo Stato ï

Regioni 2013 tabellato(1) (18). 

Regione Anno Contenuti Campo di 
applicazione 

Forma 
zione 
specifi 

ca 
degli 

operat 

Alb 
o 

ope 
rato 

ri 
abili 

Limi 
ti  di 
contami 
nazione 

Regist 
ro 
interv 
enti 

Liguria 2002 Disciplina per la costruzione, 
installazione, manutenzione e 
pulizia degli impianti aeraulici. 
Legge Regionale n.24 del  
2 Luglio 2002 

Tutti gli impianti 
aeraulici installati 
in ambienti con V 
aria > 1000 m3 

Si Si Si SI 

Liguria 2003 Regolamento di attuazione della 
legge Regionale n.24 del 2 luglio 
2002 
Decreto del Presidente della 
giunta Regionale n.8/REG del 
16  Aprile 2003 

Tutti gli impianti 
aeraulici installati 
in ambienti con V 
aria > 1000 m3 

Si Si Si SI 
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Prima di condurre unôispezione dellôimpianto HVAC, ¯ necessaria la consulenza di un 

ispettore di impianti HVCA qualificato, quale uno specialista della pulizia dellôaria (Air 

Systems Cleaning Specialist ASCS), ovvero un ispettore certificato nellôambito dell'aerazione 

(Certified Ventilation Inspector - CVI), o equivalente, per determinare lo stato preliminare 

della pulizia degli impianti HVAC. Lôispettore dovr¨ avere una conoscenza chiara 

dellôimpatto che la procedura di ispezione potrà avere sullo sviluppo della struttura e dei suoi 

occupanti e stilare una adeguata e specifica valutazione dei rischi(28). 

Eô necessario pulire gli impianti HVAC quando una ispezione formale sulla pulizia degli 

impianti HVAC o la storia della struttura indicherà che esistono una o più delle condizioni che 

seguono: 

Å Lôimpianto HVAC ¯ contaminato da un accumulo di particolato; 

Å Le prestazioni  dellôimpianto  HVAC  sono  compromesse  a  causa  di  un  accumulo  

di contaminazione; 

Piemonte 2008 Raccomandazioni per la 
sorveglianza, la prevenzione e il 
controllo delle polmoniti da 
Legionella 

Determinazione n.109 del 4 Marzo 

Strutture sanitarie 
pubbliche e private 

NO NO SI SI 

Emilia 
Romagna 

2008 Linee Guida per la sorveglianza 
e il controllo della legionellosi 
Deliberazione della Giunta 
Regionale n.1115 del 21 Luglio 
2008 

Strutture turistico- 
ricettive, sanitarie, 
socio-  sanitarie e 
socio-assistenziali 

NO NO SI NO 

Puglia 2008 Norme in materia sanitaria 
Legge Regionale n.45 del 23 Dicembre 
2008 

Strutture 
sanitarie, scuole, 
strutture 
penitenziarie, 
strutture 
turistico-ricettive 

NO NO NO SI 

Lombardia 2009 Linee guida per la 
prevenzione e controllo 
della legionellosi Decreto n. 
1751 del 24 Febbraio 2009 

Impianti di 
condizionamento 
di strutture 
sanitarie e 
sociosanitarie, 
comunitarie, 
turistiche etc. 

NO NO SI SI 

Molise 2011 Norme per la prevenzione della 
diffusione delle malattie infettive 
Legge Regionale n.15 del 13 
Luglio 2011 

Ogni ambiente 
pubblico e privato 
(espressamente 
compresi gli 
industriali) con  V 

aria > 1000 m
3
 

NO NO SI SI 
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Å Ĉ stato stabilito che lôimpianto HVAC ¯ una fonte di odori inaccettabili; 

Å Lôimpianto HVAC scarica sporco o detriti visibili nello spazio condizionato; 

Å Lôimpianto HVAC ¯ stato contaminato a seguito di danni provocati da incendio, fumo, 

e/o acqua; 

Å Lôimpianto HVAC ¯ stato infestato da uccelli, roditori, insetti o dai loro effetti 

secondari; 

Å Ĉ stato stabilito che lôimpianto HVAC ¯ a rischio di incendio; 

Å Lôimpianto HVAC ¯ stato contaminato da detriti o polvere da costruzione; 

Å Le condizioni di contaminazione delle muffe hanno raggiunto le Condizioni 2 o 3; 

Å La deteriorazione del conduttore in vetroresina, pannello del condotto, o altri 

componenti porosi; 

Å Come facente parte di un programma di manutenzione degli impianti HVAC come 

definito nello Standard 180 ANSI/ASHRAE/ACCA; 

Å Come parte delle pratiche di manutenzione raccomandate ai produttori di attrezzature 

per gli impianti HVAC; 

Å Come parte di un programma energetico; 

Å Come parte di un programma di risparmio di gestione della qualità dellôaria negli 

ambienti chiusi; 

  

Å Quando un componente o un condotto appena installato è stato contaminato da 

materiali di costruzione e/o altri detriti o polveri. 

In caso di dubbi sulla necessità di effettuare la pulizia, possono essere effettuati il NADCA 

Surface Comparison Test o il NADCA Vacuum Test come ausilio per la determinazione della 

necessità della pulizia(1)(2). 

 

ISPEZIONE 

 

ACR 2013 fornisce indicazioni pratiche per la valutazione e gestione dei rischi correlati 

allôigiene degli impianti di trattamento aria e per la pianificazione degli interventi di 

manutenzione, in considerazione di quanto riportato nelle Leggi regionali, Linee Guida 

nazionali e norme tecniche prodotte sullôargomento. 
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La procedura è riferita a tutti gli impianti di trattamento dellôaria, a servizio di ambienti di 

lavoro chiusi, destinati a garantire il benessere termo-igrometrico degli occupanti, la 

movimentazione e la qualit¨ dellôaria. Gli impianti semplificati dal punto di vista strutturale e 

funzionale (ad esempio privi di umidificazione) sono interessati dalla procedura solo per le 

parti di pertinenza. 

Sono esclusi gli impianti di regolazione della temperatura senza immissione forzata di aria 

esterna (ad esempio termoconvettori, condizionatori a parete, stufe) e gli impianti di processo 

per la realizzazione di particolari lavorazioni industriali. 

Per la persistenza nel tempo della corretta funzionalità degli impianti e per il mantenimento 

dei requisiti igienici è necessario effettuare periodici interventi di pulizia e manutenzione che 

devono prevedere una ispezione visiva e se necessaria una tecnica. Le sezioni dedicate alle 

ispezioni e i relativi allegati contengono indicazioni tratte dalle Linee Guida dellôAccordo 

Stato Regioni 2013. 

Lôispezione visiva permette di accertare lo stato dei vari componenti dellôimpianto 

nellôambito di interventi manutentivi programmati. Tale esame consiste nel valutare lo stato 

igienico di alcuni punti critici dellôimpianto e la loro funzionalit¨. 

Lôispezione visiva ¯ la prima fase fondamentale del processo, dal risultato di tale sopralluogo 

si evidenzia se vi è la necessità di operare una bonifica del sistema aeraulico o nel caso 

contrario non operare una manutenzione. Nel caso in cui dallôispezione emerga una netta 

sensazione di sporco si procede alla pulizia del sistema HVAC senza effettuare analisi pre-

bonifica, diversamente dalla fase post-bonifica in cui i referti di laboratorio saranno 

indispensabili per la valutazione dellôefficacia della sanificazione del sistema HVAC 

Le ispezioni sono parte importante di ogni progetto di pulizia e ripristino degli impianti 

HVAC esse dovranno essere effettuate per determinare la necessità di pulizia e di 

conseguenza per determinare lôambito del lavoro, le misure tecniche di controllo, le misure e 

le attrezzature di sicurezza e lôequipaggiamento necessario per realizzare un progetto di 

pulizia e ripristino. 

 

Le ispezioni dovranno essere effettuate prima e dopo i progetti di pulizia e ripristino degli 

impianti HVAC., oltre a programmare ispezioni di routine come parte integrante di un piano 

proattivo di gestione di qualit¨ dellôaria negli ambienti chiusi. 



Università degli Studi di Sassari  ï  Corso di laurea in Tecniche della Prevenzione nellôAmbiente e nei Luoghi di Lavoro 

__________________________________________________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________________________________________     38 

Valutazione dellôefficacia dei metodi di sanificazione degli impianti di trattamento aria negli ambienti indoor 

  

Lôispettore di impianti HVCA qualificato (mediante formazione ed esperienza) dovr¨ avere 

una conoscenza di lavoro verificabile nellôambito della progettazione di base degli impianti, 

delle pratiche tecniche fondamentali degli impianti HVAC, delle attuali tecniche di pulizia e 

di ripristino degli impianti HVAC, e degli standard del settore applicabili. 

Le attività di ispezione degli impianti HVAC possono influenzare negativamente lôambiente 

interno di un edificio. Di primaria importanza è il disturbo del particolato depositato e quello 

potenziale per particelle perturbate che vengono rilasciate nelle aree occupate. Durante 

unôispezione, dovranno essere applicate delle misure tecniche di controllo appropriate per 

gestire lôintero ambiente di lavoro. 

Gli impianti HVAC dovranno essere ispezionati periodicamente per la pulizia con mezzi 

visivi(2). 

La Tabella 1 rappresenta uno schema delle ispezioni raccomandate per i principali 

componenti degli impianti HVAC nellôambito di diverse classificazioni dôuso dellôedificio. 

Gli intervalli di ispezione specificati nella Tabella 1 sono le raccomandazioni minime, infatti 

qualora le condizioni geografiche, umane o meccaniche lo rendano necessario si effettueranno 

ispezioni di pulizia più frequenti. 

Tabella 1 

Schema delle ispezioni per la pulizia degli impianti HVAC (Intervalli raccomandati) 

  

 

 

 

Classificazione uso 

edifici 

Centrali di 

condizionamento 

aria 

 
Condotto di mandata 

Condotto di 

ripresa/Condotto 

di espulsione 

Residenziale 1 anno 2 anni 2 anni 

Commerciale 1 anno 1 anno 1 anno 

Industriale 1 anno 1 anno 1 anno 

Sanità 1 anno 1 anno 1 anno 

Marina 1 anno 2 anni 2 anni 
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I componenti degli impianti HVAC spesso raccolgono quantità significative di detriti e 

particolato durante le attivit¨ di costruzione allôinterno di un edificio perci¸ ¯ fondamentale 

ispezionare e verificare la pulizia degli impianti HVAC nuovi ed esistenti che sono parte di un 

progetto di costruzione, ammodernamento o ristrutturazione prima che il sistema ottenga il 

permesso di funzionare. 

Lôispezione per la pulizia dovr¨ includere almeno il 10% dei componenti del impianto 

HVAC. Se lôispezione viene condotta come parte di un progetto di disinfestazione dalle muffe 

conformemente allo Standard S520 IICRC, si dovrà ispezionare tutti i componenti 

dellôimpianto HVAC(5). 

Lôispezione per la pulizia degli impianti di condizionamento dellôaria (AHU) dovr¨ includere 

i componenti allôinterno del condizionatore, inclusi filtri e bypass dellôaria, serpentine di 

riscaldamento e raffreddamento, pannelli per condensa, linee di drenaggio della condensa, 

impianti di umidificazione, isolamento acustico, ventilatori e scomparti ventilatori, 

guarnizioni di porte e tutto lôinsieme dellôimpianto in generale. 

Eô necessaria anche un ispezione sulla pulizia delle forniture dei condotti che dovr¨ includere 

i componenti della fornitura inclusi, a titolo esemplificativo ma non esaustivo, condotti dôaria, 

controlli, vasche di miscelazione/controllo, serpentine di riscaldamento e altri componenti 

interni(7). 

 

La fase di ispezione dovrà includere anche i componenti di ripresa, il condotto di espulsione 

dôaria ,in particolare condotti di ripresa dellôaria, smorzatori, plenum di griglie di ripresa. 

I componenti interni che si trovano nelle correnti dôaria degli impianti HVAC dovranno essere 

ispezionati per la pulizia durante lôispezione degli impianti di condizionamento AHU o dei 

condotti dellôaria, mentre i componenti danneggiati osservati durante lôispezione dovranno 

essere documentati. 

Nel caso vi fosse la possibilit¨ che lôispettore o altri possano essere esposti a materiali 

pericolosi, è necessario rivolgersi ad un professionista qualificato specializzato in ambienti 

interni (IEP) o ad altro professionista sanitario o della sicurezza. 

 

Nel caso sopraggiunga il sospetto di contaminazione da muffe, i condotti di alimentazione ed 

espulsione dovranno essere ispezionati durante lo stesso intervento di ispezione piuttosto che 

in conformità agli intervalli specificati nella Tabella 1. 
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Diversamente avviene nel caso in cui venga identificato un danno da acqua o da crescita 

sospetta di muffe su prodotti da costruzione o arredi, tale condizione non rientra nellôambito 

discusso ma si fa riferimento allo Standard IICRC S520 e/o alle autorità competenti. 

Le informazioni raccolte dallôispezione degli impianti HVAC dovranno essere documentate e 

valutate per stabilire le condizioni dellôimpianto HVAC al momento dellôispezione. La 

valutazione dovrà includere una raccomandazione sulla necessità della pulizia, un ambito di 

lavoro chiaramente definito per il progetto di pulizia e ripristino, delle tecniche di pulizia 

raccomandate, una determinazione delle misure tecniche di controllo ambientale richieste per 

lo spazio di lavoro, e qualsiasi altro requisito esclusivo(1). 

 

Principali componenti dellôimpianto da ispezionare: 

 

UNITAô DI TRATTAMENTO DELLôARIA (UTA) 

¶ Serrande di presa dellôaria esterna: valutare la presenza di sporcizia, detriti, resti di 

origine vegetale e animale. 

¶ Filtri: valutare lo stato di deterioramento, la quantità di polvere depositata, la sporcizia 

e lôeventuale presenza di muffe; ¯ necessario tenere comunque conto delle 

informazioni fornite dal fabbricante circa la durata dei filtri. 

¶ Vasca di recupero dellôacqua di condensa: accertarsi che sia pulita, senza detriti, 

calcare, sedimenti o evidenti tracce di biofilm. 

¶ Sifone di drenaggio: valutare la presenza di incrostazioni, sporcizia o qualsiasi altra 

possibile causa di intasamento. 

¶ Pareti: valutare la presenza di sporcizia, ruggine o evidente proliferazione di muffe. 

¶ Batterie di scambio termico: valutare lo stato di conservazione e la presenza di 

sporcizia, contaminazione microbiologica, incrostazioni o rotture. 

¶ Umidificatori: valutare la presenza di eventuali depositi di calcare o di incrostazioni 

sulle parti a contatto con lôacqua e il deposito di acqua nella camera di umidificazione. 
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TERMINALI DI MANDATA DELLôARIA 

Valutare le condizioni igieniche, la presenza di sporcizia, di residui fibrosi, di accumuli di 

polvere, di tracce di sporco sulle pareti immediatamente circostanti. 

 

CONDOTTE DELLôARIA 

Valutare la presenza o meno di polvere, detriti, incrostazioni e evidenti tracce di crescita 

microbica (muffe) in una parte rappresentativa dei componenti in mandata e in ripresa 

(condotte rigide, condotte flessibili, rivestimenti termoacustici, serrande ecc). 

 

TORRI DI RAFFREDDAMENTO 

Valutare la presenza o meno di incrostazioni, materiale sedimentato e biofilm microbico nel 

bacino della torre di raffreddamento. 

Come previsto nelle Linee Guida dellôAccordo Stato Regioni 2013, per ciascun impianto deve 

essere predisposto e aggiornato un registro degli interventi di manutenzione ordinari e 

straordinari. 

Gli esiti delle verifiche effettuate durante lôispezione visiva vengono raccolti nellôapposita 

check list (Allegato 3), la quale conservata insieme al registro degli interventi di 

manutenzione può costituire un utile strumento per la valutazione nel tempo dello stato 

igienico dellôimpianto. Il tecnico incaricato della manutenzione, valutati i requisiti igienici 

dellôimpianto, indica i necessari interventi manutentivi, di pulizia o sanificazione, o gli 

ulteriori controlli, verifiche e accertamenti da compiere nellôimmediato o come prossimo 

intervento programmato. 

 

ISPEZIONE TECNICA 

In considerazione della diversit¨ delle tipologie dôimpianto e della variet¨ delle condizioni 

ambientali e climatiche, non è possibile predeterminare in via generale la periodicità di 

esecuzione dellôispezione. Questa dovr¨ essere determinata di caso in caso, sulla base della 

valutazione dei rischi specifici presenti. Lôispezione tecnica pu¸ essere programmata sulla 

base dellôesito dellôispezione visiva e delle precedenti ispezioni tecniche. 
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Lôispezione tecnica prevede normalmente campionamenti e/o controlli tecnici sui componenti 

dellôimpianto al fine di valutarne lôefficienza, lo stato di conservazione e le condizioni 

igieniche. Essa permette di diagnosticare le criticit¨ manifestate dallôimpianto, le misure da 

intraprendere e la tempistica con la quale intervenire. 

 

Una superficie interna si considera visibilmente pulita quando è libera da sostanze e detriti 

non aderenti. Se un componente è visibilmente pulito, nessun ulteriore metodo di verifica 

della pulizia sar¨ necessario. Se lôispezione visiva è inconclusivo o il risultato viene 

contestato, per verificare la pulizia si raccomanda il Test di confronto delle superfici(4). 

 

TEST DI CONFRONTO 

 

Il test di confronto delle superfici può essere utilizzato per determinare la pulizia di superfici 

di componenti degli impianti HVAC porose e non porose. Le condizioni delle superfici dei 

componenti sono valutate paragonando le caratteristiche visibili della superficie del test prima 

e dopo lôapplicazione di una specifica procedura di aspirazione per contatto. 

Una spazzola aspiratrice dovrà essere applicata ad un aspiratore per contatto e il dispositivo 

dovr¨ essere in funzione. La spazzola dovr¨ essere passata sullôarea di test della superficie 

quattro volte, con la spazzola premuta contro la superficie che viene testata utilizzando una 

moderata pressione (come nella pulizia di routine). 
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Lôaspiratore per contatto utilizzato durante il test dovr¨ essere dotato di filtro HEPA e in 

grado di raggiungere almeno 80 pollici di altezza statica (WC). Lôaspiratore per contatto 

dovrà essere dotato di una spazzola tonda in nylon da 2,5 pollici collegata ad un flessibile per 

aspirazione di 1,5 pollici di diametro. 

Quando la procedura sarà completata, dovrà essere effettuato un paragone per determinare se 

le caratteristiche visibili della superficie sono cambiate in modo significativo. La superficie 

dei componenti dellôimpianto HVAC ¯ considerata pulita quando non vi ¯ differenza visibile 

significativa nelle caratteristiche della superficie. 

Nel caso in cui il Test di confronto delle superfici risulti inconclusivo o il risultato viene 

contestato, per fare una determinazione finale della pulizia si può passare al metodo NADCA 

Vacuum Test(31). 

 

 

NADCA VACUUM TEST 

 

Il NADCA Vacuum Test è utilizzato per valutare con metodo scientifico i livelli di particolato 

delle superfici non porose dei componenti degli impianti HVAC. Mediante tale procedura, 

una dima del NADCA Vacuum Test viene applicato alla superficie lato aria del componente. 

Una cassetta di aspirazione con mezzo di filtraggio viene collegata ad una pompa calibrata di 

campionamento aria e la parte aperta della cassetta con filtro viene passata sopra due aperture 

da 2 cm x 25 cm allôinterno della dima. 

 

 

 

 

Pompa di aspirazione calibrata 
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Il NADCA Vacuum Test non si applica ai componenti porosi dellôimpianto. 

In nessun momento qualsiasi parte della cassetta di aspirazione può essere a contatto con la 

superficie sotto test. La dima modello è specificamente progettato per permettere alla cassetta 

di passare sulla superficie che viene testata. Il flusso dôaria viene accelerato attraverso una 

stretta apertura tra la sagoma e la superficie del test del componente, permettendo a qualsiasi 

particolato, che rimane latente proveniente dalla superficie del componente, di essere staccato 

mediante un aumento della velocit¨ e di urtare contro il mezzo di filtraggio allôinterno della 

cassetta di aspirazione. Dopo che tale procedura è stata completata, la cassetta viene preparata 

e pesata per determinare la quantità totale di detriti raccolti sul mezzo di filtraggio(29). 

 

 

 

 

Componenti utilizzati durante il test per effettuare la verifica prevista: 

Å Pompa dôaria di campionamento: Dovr¨ essere utilizzata una pompa dôaria di 

campionamento in grado di estrarre 15 litri al minuto mediante una cassetta contenente 

filtri del peso bilanciato di 37 mm (due filtri in serie con estere di cellulosa mista 

(MCE) dimensione pori 0.8 micron). 
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Å Mezzo di filtraggio: Il mezzo del filtro allôinterno della cassetta di aspirazione dovr¨ 

essere in filtri (dimensione pori 0,8 micron precaricati in una cassetta in tre pezzi) del 

peso bilanciato di 37 mm con estere di cellulosa mista (MCE). 

 

     

 

 

Filtro a peso bilanciato 37 mm 

 

 

 

 

 

 

Å Dispositivo di calibrazione: La pompa dellôaspiratore deve essere calibrata utilizzando 

un dispositivo di calibratura che sia accurato ±5% a 15 litri al minuto. 

Å NADCA Vacuum Test Template: La dima dovrà essere dello spessore di 5 mil (0,381 

mm) e dovr¨ fornire unôarea di campionamento di 100 cm2 composta da due fessure di 

2 cm x 25 cm ad almeno 2,5 cm di distanza. 

Le aperture di dimensione standard per il NADCA Vacuum Test Template sono 2 centimetri 

di larghezza per 25 centimetri di lunghezza. A volte, i modelli con fessure di questa 

dimensione possono non adattarsi in uno spazio dove è necessario o si desidera effettuare il 

test. 

Durante il test è necessario assicurare la dima alla superficie in modo che non cambi 

posizione durante la raccolta del campione (ad es., fissare con nastro adesivo ai quattro 

angoli). 

La superficie che deve essere campionata dovr¨ essere asciutta e lôapparecchiatura per il 

trattamento dellôaria non dovr¨ essere in uso mentre viene effettuato il campionamento. 

Dopodich® collegare lôestremit¨ in uscita dalla cassetta al tubo della pompa dellôaspiratore. 

Regolare il flusso dellôaria utilizzando un adeguato strumento di calibrazione a 15 litri al 

minuto. 



Università degli Studi di Sassari  ï  Corso di laurea in Tecniche della Prevenzione nellôAmbiente e nei Luoghi di Lavoro 

__________________________________________________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________________________________________     46 

Valutazione dellôefficacia dei metodi di sanificazione degli impianti di trattamento aria negli ambienti indoor 

  

Una volta calibrato il tasso del flusso, rimuovere la copertura interna in plastica trasparente, 

assicurandosi che lôanello di ritenuta rimanga al suo posto. 

Aspirare lôarea aperta della dima facendo scorrere la cassetta da unôestremit¨ di ogni apertura 

della dima allôaltra. La cassetta dovr¨ essere spostata per non pi½ di 5 cm al secondo. Le 

estremità della cassetta dovranno rimanere sempre sulla dima. La cassetta non dovrà toccare 

la superficie del condotto. Ogni apertura della dima dovrà essere percorsa due volte (una in 

ogni direzione). 

Per tutta la procedura di aspirazione, tenere la cassetta in modo che tocchi la superficie della 

dima, senza applicare pressione verso il basso. 

Dopo che le aperture della dima sono state aspirate due volte, mettere la copertura in plastica 

trasparente di nuovo sulla cassetta e infine la pompa di aspirazione può essere spenta. 

Quindi si procede con la fase di etichettatura della cassetta e annotamento dellôarea della 

superficie campionata. A questo punto la cassetta può essere preparata e pesata per 

determinare la quantità di detriti raccolti sul mezzo di filtraggio. 

Si dovr¨ utilizzare lôanalisi basata sul Metodo 0500 (totale polvere inquinante) del National 

Institute for Occupational Safety and Health (NIOSH). 

La sensibilità della scala dovrà essere pari o superiore a 0,7 milligrammi e dovrà essere 

calibrata seguendo le raccomandazioni scritte del produttore. I risultati dovranno essere 

riportati in milligrammi per 100 centimetri quadrati (mg/100 cm2) di area di 

campionamento(29) (30). 

Generalmente, i campioni vengono inviati ad un laboratorio per il test, comunque, 

lôapparecchiatura per il campionamento ¯ in grado di essere trasportata sul cantiere di lavoro. 

Si raccomanda di fare prelevare i campioni da una persona qualificata designata dal 

proprietario o da un suo agente, e farli analizzare da un laboratorio accreditato. 

Per essere considerato pulito secondo il NADCA Vacuum Test, il peso netto dei detriti 

raccolti sul mezzo di filtraggio non dovrà superare il valore di 0,75 mg/100 cm2. 

 

1.4 Misure di prevenzione e protezione 

 

Da quanto detto, appare evidente come lôinquinamento indoor rappresenti un problema di 

notevole rilievo per la salute pubblica e come tale richieda lôadozione di tempestive ed 

adeguate misure di prevenzione. Le motivazioni che supportano la necessità di interventi di 
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prevenzione sono numerose e complesse. Tra le principali, la grande variabilità dei 

contaminanti presenti in diversa concentrazione negli ambienti confinati, alcuni dei quali 

dotati di un elevato grado di tossicità; lunga durata di esposizione della popolazione (si è detto 

che gran parte della popolazione trascorre dallô80 al 90% del suo tempo in ambienti 

confinati); rilevanti implicazioni economiche e sociali connesse (spesa imputabile alle 

malattie correlate ai contaminanti indoor negli Stati Uniti è pari a circa 5 miliardi di 

dollari/anno, per cure mediche e perdita di produttività)(12)(17). 

Tuttavia la realizzazione di idonee misure di prevenzione è resa complessa dalla natura stessa 

del problema e delle sue peculiari caratteristiche come la diversa tipologia degli ambienti 

(abitazioni, uffici, case di cura, ecc.) che, possedendo caratteristiche costruttive diverse 

presentano diverse esigenze e problematiche; così come differenti sono gli utenti con variabile 

grado di esposizione e diversa sensibilità individuale. La variabilità delle sorgenti di 

emissione delle sostanze inquinanti comporta implicazioni produttive, tecnologiche ed 

educative complesse e ci¸ rende difficile lôorganizzazione degli interventi di prevenzione. 

Pertanto in natura esistono difese naturali dallôinquinamento microbiologico: la luce, la 

temperatura, la ventilazione, il condizionamento e le misure antipolvere. Le prime misure di 

prevenzione consistono nel valorizzare sistemi di difesa naturali ovvero migliorando la 

ventilazione e il ricambio dôaria, operando una ñdiluizioneò delle persone che occupano una 

stessa stanza e, quando questo non è attuabile, semplicemente facendo ricorso a 

climatizzazione forzata. 

Lôimpianto di condizionamento riveste una particolare importanza quale potenziale fonte di 

rischio da ambiente indoor, pertanto una corretta progettazione dello stesso, per migliorare e 

adeguare agli ambienti il ricambio dôaria, ¯ alla base di una prevenzione e protezione da tale 

rischio. Un altro fattore determinate di protezione è rappresentato da una corretta 

manutenzione dellôimpianto stesso: i filtri devono essere periodicamente puliti. Spesso questo 

si pu¸ fare semplicemente lavandoli con acqua e sapone ed asciugandoli perch® lôumidit¨ ¯ un 

fattore di crescita positivo per i microrganismi. La manutenzione e la pulizia devono 

naturalmente essere fatte sempre quando lôimpianto ¯ rimesso in funzione dopo una sosta(10). 

Per quanto riguarda lôilluminazione dellôambiente indoor vanno esaminati diversi aspetti. La 

luce non solo trasmette attraverso lôocchio le informazioni ai centri della vista che si trovano 

nel cervello, ma, attraverso una particolare ramificazione di nervi, influisce altresì sugli organi 

di regolazione del sistema neurovegetativo, che comanda lôintero ricambio e le funzioni 
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dellôorganismo. La luce naturale, la pi½ adatta per lôocchio umano, è quella che proviene 

direttamente dalla radiazione solare o che viene riflessa dalla volta celeste. La luce solare 

diretta ¯ sconsigliabile negli ambienti di lavoro in quanto, per lôeccessiva brillanza, determina 

abbagliamento o fastidiosi riflessi. Poich® lôilluminazione naturale ¯ direttamente 

proporzionale alla porzione di volta celeste visibile, ¯ di fondamentale importanza lôampiezza 

delle superfici vetrate che deve essere correlata alla superficie del pavimento con un rapporto 

che può variare da 1:4 fino a 1:10 in caso di assenza di edifici dirimpetto o per piani alti; le 

finestre non dovrebbero avere dimensioni inferiori a 1,5 ï 2 m2 (sono praticamente inutili 

quelle situate in posizioni basse). Quando la luce naturale non è sufficiente, occorre integrare 

lôilluminazione con la luce artificiale che deve rispondere ad alcuni requisiti essenziali: deve 

essere sufficiente, deve avere una composizione spettrale il più possibile simile alla luce 

naturale, non deve provocare abbagliamento, deve essere uniforme rispettando nel tempo una 

giusta proporzione di contrasti tra luce e ombra, deve essere priva di oscillazioni. 

Lôilluminazione degli ambienti di lavoro deve essere valutata sulla base delle varie attivit¨ 

previste. Le modalità di distribuzione della luce possono essere sostanzialmente di tre tipi: 

1. illuminazione diretta: presenta il massimo rendimento con lo svantaggio di essere 

facilmente abbagliante, tale difetto può essere parzialmente risolto con lampade 

lattescenti, utilizzando schermi o ponendo la sorgente molto in alto; 

2. illuminazione indiretta: lôambiente di lavoro ¯ illuminato esclusivamente con luce 

riflessa (da soffitti o pareti) questo evita lôabbagliamento, ma ha un basso rendimento 

e tende ad abolire tutte le ombre e quindi i contrasti riducendo la percezione degli 

oggetti e il senso del rilievo, 

3. illuminazione mista: è una combinazione delle precedenti e tende ad evitare i difetti 

accennati, è il sistema più diffuso e può essere adattato caso per caso. Nel valutare la 

distribuzione della luce, particolare attenzione deve essere rivolta ad evitare ogni 

abbagliamento. 

Nella condizione in cui lôilluminazione non fosse ottimale i principali effetti negativi sulla 

salute, correlati al lavoro in condizioni non idonee riguardano ovviamente lôorgano della 

vista. In pratica si realizza un quadro noto come astenopia (sindrome da fatica visiva), i cui 

principali sintomi sono: bruciore, lacrimazione, secchezza, senso di corpo estraneo, 

ammiccamento frequente, fastidio alla luce, pesantezza, visione annebbiata, visione sdoppiata, 

stanchezza alla lettura. Le cause pi½ frequenti sono dovute allôabbagliamento causato 



Università degli Studi di Sassari  ï  Corso di laurea in Tecniche della Prevenzione nellôAmbiente e nei Luoghi di Lavoro 

__________________________________________________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________________________________________     49 

Valutazione dellôefficacia dei metodi di sanificazione degli impianti di trattamento aria negli ambienti indoor 

  

dallôilluminazione ambientale o locale eccessiva, o per presenza di riflessi, con conseguente 

affaticamento visivo per costrizione della pupilla in miosi, contemporaneo affaticamento dei 

muscoli palpebrali in stato di contrattura per difendere lôocchio stesso dallôeccesso di luce. 

Anche le condizioni di scarsa illuminazione sono causa di astenopia per lo sforzo fisico e 

mentale impiegato per osservare e seguire il lavoro. I lavoratori con difetti visivi, 

particolarmente i presbiti, sono costretti ad un maggiore sforzo accomodativo. 

Una illuminazione inidonea costringe spesso ad assumere posizioni viziate per migliorare la 

visione, è possibile quindi, come conseguenza, la comparsa di disturbi muscolo-scheletrici 

notevolmente fastidiosi (17) (38). 

 

 

 

 

1.4.1     Attrezzature 

 

Tutta lôapparecchiatura dellôappaltatore dovr¨ essere mantenuta in buone condizioni, 

conformemente a quanto prescritto dai requisiti richiesti dalla legge in vigore, includendo 

apparecchiature per lôaspirazione, strumenti elettrici, fonti di aria pressurizzata, cavi e spine 

elettrici, dispositivi per la protezione di terra, flessibili per lôaspirazione, linee fluide e 

pneumatiche, impianti manuali e meccanici con spazzola rotante, impianti pneumatici per la 

pulizia, dispositivi di suddivisione in zone di condotti dôaria, scale, apparecchiatura di 

distribuzione e strumenti a mano. 

Prima di portare qualsiasi apparecchiatura in cantiere, questa dovrà essere pulita e ispezionata 

per assicurarsi che non introduca sostanze contaminanti nellôambiente interno dellôimpianto 

HVAC(37). 

 

Durante le lavorazioni, tutta lôapparecchiatura dovr¨ essere revisionata per limitare possibili 

contaminazioni incrociate derivanti da carenza di igiene e/o condizioni operative pericolose 

per il personale di servizio e gli occupanti dellôedificio. 

Per qualsiasi attivit¨ che richieda lôapertura di unôapparecchiatura di aspirazione contaminata 

in cantiere, quali la riparazione o la manutenzione del filtro dovrà essere effettuata in 

unôapposita zona di isolamento o al di fuori dellôedificio, come nel caso del filtro collettore. 
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Durante le fasi di preparazione del cantiere, tutti i dispositivi di rilevazione del vuoto e altri 

strumenti e dispositivi dovranno 

essere puliti o sigillati prima di 

essere ricollocati in altre aree 

dellôedificio e prima di togliere 

lôapparecchiatura dallôedificio. 

Generatori, compressori dôaria o 

altra apparecchiatura 

funzionante a carburante dovrà 

essere posizionata in un luogo 

apposito per prevenire le 

emissioni di combustione e le 

emissioni dellôaria di scarico che 

si formano entrando in uno spazio occupato. La collocazione dovrà essere monitorata e gestita 

durante il progetto per evitare lôintroduzione di emissione di combustione nello spazio 

occupato. 

 

Per creare il vuoto si utilizza unôapparecchiatura di aspirazione 

che scarica allôinterno dellôinvolucro edilizio, si dovr¨ utilizzare 

sistemi di filtraggio HEPA con unôefficienza di raccolta pari al 

99.97% con diametro di 0.3 micron. 

 

 

Tale requisito è fondamentale e si applica a tutti i progetti di pulizia dei sistemi areaulici. 

Lôimpianto HVAC, o lôarea sottoposta a pulizia/ripristino, dovr¨ essere messa sotto pressione 

negativa durante tutte le attività di pulizia. La pressione negativa  dovrà  essere  sufficiente  ad  

evitare  la  fuoriuscita  di particelle dallôimpianto HVAC e dovr¨ essere verificata 

continuamente durante il processo di pulizia.  La   pressurizzazione   negativa   viene   

misurata   attraverso   un   manometro   o   un   dispositivo   di misurazione/monitoraggio del 

flusso dellôaria(2). 

Eô necessario fornire durante la pulizia dellôaria ambiente un minimo di quattro (4) ricambi di 

aria per ora e tutti i materiali contaminati rimossi dallôimpianto HVAC dovranno essere 
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adeguatamente confinati prima di allontanarli dalla struttura per evitare contaminazioni 

crociate. 

Gli impianti HVAC dovranno essere puliti utilizzando un dispositivo di agitazione adatto a 

rimuovere i contaminanti dalla superficie dei componenti dellôimpianto HVAC e per catturare 

i contaminanti con un dispositivo di aspirazione. 

 

La pulizia può avvenire mediante 

pulitura umida, il lavaggio a 

pressione, la pulitura a vapore e 

qualsiasi altra forma di pulizia 

umida dei componenti degli 

impianti HVAC non dovrà 

danneggiare o risultare in un 

successivo danno ai componenti. Gli agenti o lôacqua utilizzati per la pulizia non dovranno 

mai essere applicati ai materiali elettrici, alla fibra di vetro o agli altri componenti porosi 

dellôimpianto HVAC. 

Le apparecchiature di aspirazione 

dovranno essere utilizzate 

insieme a strumenti di agitazione 

e altre apparecchiature per il 

trasporto e la raccolta  di  detriti  

e  per prevenire la 

contaminazione incrociata di 

particolato rimosso durante la 

procedura di pulizia meccanica. 

Quando il dispositivo di 

aspirazione viene utilizzato per 

trasportare aria con detriti, si 

dovrebbe mantenere una velocità 

e una pressione differenziale 

negativa sufficienti nella porzione 

dellôimpianto meccanico che si sta pulendo. 
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Eô consigliato effettuare una pulizia umida 

insieme a metodi meccanici su serpentine di 

condizionatori dôaria, ventilatori, pannelli di 

condensa, scarichi e superfici simili non porose. 

Inoltre è bene rimuovere tutte le bocchette, le 

griglie, i diffusori e ogni altro dispositivo di 

distribuzione dellôaria se possibile, 

adeguatamente pulito. Tali dispositivi dovranno 

essere ricollocati nella loro posizione 

precedente. 

Per effettuare le procedure di valutazione, pulizia e ripristino (ACR), sono necessarie delle 

aperture di servizio queste non dovranno ostacolare, ridurre o alterare il flusso dellôaria 

allôinterno del condotto dôaria. 

I materiali di costruzione e i metodi di 

apertura di servizio dovranno essere 

conformi agli standard del settore e ai 

regolamenti locali, utilizzando materiali 

accettabili dagli stessi standard e 

regolamenti. 

I materiali utilizzati nella fabbricazione 

di porte di accesso ai condotti e dei 

pannelli permanenti dovranno essere 

quelli classificati per lôinfiammabilit¨ e 

la diffusione del fumo se il materiale è 

esposto a corrente dôaria interna. 

Tali materiali sono classificati con un 

tasso di diffusione della fiamma non 

superiore a 25 senza evidenza di 

combustione progressiva continua e un 

tasso di sviluppo di fumo non superiore a 
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50, come definito dallo standard UL 723. 

 Tutte le aperture di servizio dovranno essere conformi agli standard applicabili UL, 

SMACNA e NFPA e ai regolamenti locali, regionali e statali. 

Le aperture dovranno essere sigillate con guarnizioni, sigillanti per condotti, mastice o nastro i 

pannelli di servizio utilizzati per chiudere le aperture di servizio. 

Lô applicazione di agenti di pulizia o altri prodotti chimici dovr¨ essere utilizzata in stretta 

conformità alle procedure raccomandate dal produttore e alle istruzioni di applicazione del 

prodotto, inclusa la ventilazione per aspirazione come richiesto. 

Quando si lavora allôinterno di uno spazio delimitato, le preoccupazioni relative a salute e 

sicurezza dovranno essere una priorit¨. Le preoccupazioni relative allôimpianto di supporto 

del condotto, i componenti interni, la configurazione e lo spazio delimitato dovranno essere 

valutati per la sicurezza prima di entrare. 

Eô possibile allestire 3 diversi livelli di Isolamento, tramite specifici criteri, per sigillare la 

sezione di impianto allôinterno dellôaria di lavoro(1) (37). 

Il livello 1 è il livello minimo di isolamento che dovrà essere utilizzato nei progetti di pulizia 

degli impianti HVAC dove si dovranno utilizzare dei rivestimenti di protezione puliti 

allôinterno dellôarea di lavoro. I rivestimenti protettivi dovranno estendersi oltre lôarea di 

lavoro per fornire protezione a pavimentazione, apparecchiature e mobili quando sarà 

necessario. 

Per quanto riguarda il livello di isolamento 2, rientrano tutti i requisiti dellôisolamento di 

livello 1 con lôaggiunta fisica di barriere temporanee, di buona norma allestite dal pavimento 

al soffitto, in polietilene ignifugo da 6-mil o materiale simile. 

Il livello 3 ¯ lôisolamento più scrupoloso ed è caratterizzato da una unità di decontaminazione 

a camera singola. Esso include i requisiti di livello 1 e livello 2. 

La camera di decontaminazione dovrà essere attaccata e sigillata direttamente alla zona di 

isolamento e dovrà essere monitorata la pressione negativa su base continua. 

La verifica della pulizia dovrà essere effettuata su tutti i componenti specifici per verificarne 

la conformità al presente Standard. Tutti i componenti che rientrano nellôambito del progetto 

di lavoro dovranno raggiungere almeno il livello di pulito visibile o il metodo specificato di 

verifica della pulizia definito nei documenti contrattuali. 

La verifica della pulizia viene effettuata immediatamente dopo la pulizia dei componenti 

dellôimpianto HVAC e prima del suo funzionamento. 
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1.4.2 Utilizzo dei Dispositivi di Protezione Individuale 

 

Per dispositivo di protezione individuale, si intende qualsiasi attrezzatura destinata ad essere 

indossata e tenuta dal lavoratore allo scopo di proteggerlo contro uno o più rischi suscettibili 

di minacciarne la sicurezza o la salute durante il lavoro, nonché ogni complemento o 

accessorio destinato a tale scopo. 

Il D.Lgs. 81/08 al Capo II Allegato VIII disciplina lôuso dei dispositivi in ottica generale, 

mentre le norme specifiche quali D.M 475/92 e il D.M 2 Maggio 2001 normano la 

Certificazione e Classificazione( I; II; III) dei D.P.I. e marcatura il primo, mentre il secondo 

decreto indica i Criteri per lôindividuazione e lôuso dei D.P.I. 

I D.P.I per il D.Lgs 81/08 devono essere: 

 

¶ essere adeguati ai rischi da prevenire senza comportare rischi ulteriori a chi gli 

indossa; 

 

¶ essere adeguati alle esigenze del luogo di lavoro; 

 

¶ devono essere adattabili alla persona, comodi e ben tollerati; 

 

¶ devono essere resistenti; 

 

¶ devono essere economici, per quanto possibile; 

 

¶ non devono avere parti pericolose; 

 

¶ devono essere facili da indossare e da togliere in caso di emergenza; 

 

¶ devono avere semplicità di confezione per consentire operazioni di pulizia e 

manutenzione; 

 

¶ non devono provocare allergie nel caso in cui sia presente il contatto con la pelle. 

 

La classificazione indicata nel Decreto Ministeriale 475/92 suddivide i dispositivi di 

protezione individuale in tre categorie dove appartengono alla prima categoria i DPI di 

progettazione semplice destinati a salvaguardare la persona da rischi di danni fisici di lieve 

entità. 

Appartengono alla terza categoria i DPI di progettazione complessa destinati a salvaguardare 

da rischi di morte o di lesioni gravi e di carattere permanente. 
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Mentre nella seconda categoria appartengono i DPI che non rientrano nelle altre due 

categorie. 

 La possibilità di inalare accidentalmente aerosol contaminato da colonie di microrganismi 

patogeni costituisce uno scarso rischio di contagio, in considerazione del modesto grado di 

suscettibilità in individui con sistema immunitario integro e in assenza di fattori predisponenti 

(maschi, anziani, fumatori, etc.). Il rischio, ovviamente, aumenta con la frequenza di 

esposizione, come nel caso degli operatori addetti alla manutenzione ed alla pulizia degli 

impianti HVAC, in particolare durante le opere di sanificazione delle unità di trattamento aria 

UTA, terminali di mandata, condotte dôaria, torri di raffreddamento(31). 

Per tale motivo, per questi operatori deve essere previsto lôobbligo all'uso dei Dispositivi di 

Protezione Individuale idonei alla protezione dal rischio biologico, fatti salvi tutti gli altri 

dispositivi che verranno individuati, di volta in volta, a valle della valutazione del rischio 

eseguita, ai sensi del D.Lgs. n.81/2008, dal datore di lavoro (Allegato XLVII - Specifiche 

sulle misure di contenimento e sui livelli di contenimento e Allegato XLVIII - Specifiche per 

processi industriali). 

Eô compito del Tecnico della Prevenzione, nellôambito della valutazione del rischio delle 

opere di bonifica del sistema HVAC, individuare i DPI adatti per proteggere in maniera 

adeguata i lavoratori addetti a tutte le operazioni inerenti la manutenzione e la sanificazione 

degli impianti contaminati da microrganismi patogeni e nelle attività di campionamento. 

Inoltre il Tecnico della Prevenzione deve sensibilizzare, informare e formare i lavoratori che 

possono venire a contatto con lôagente biologico durante lôattivit¨ lavorativa, sui rischi legati 

allôattivit¨ lavorativa stessa e su come questi possono essere prevenuti. 

I DPI dovranno essere indossati prima di accingersi ad eseguire le operazioni di 

manutenzione, pulizia e campionamento e ogni addetto dovrà essere preventivamente formato 

ed informato sulle modalità di utilizzo degli stessi. 

 

Indumenti di protezione 

  

Devono possedere una marcatura CE per la 

protezione da agenti biologici ai sensi del D.Lgs 

475/92 ed essere classificati in III categoria (deve 
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essere stata emessa una certificazione CE dallôOrganismo Notificato per il Produttore che 

attesti la marcatura CE come DPI in III categoria e la protezione da agenti biologici). Possono 

essere di diversa costituzione del materiale come cotone impermeabilizzato, Gorotex, Tyvek e 

diversi in relazione alle modalità lavorative ed alle mansioni da espletare(19)(21). 

 

Gli indumenti costituiti da più parti devono essere progettati in modo tale da garantire la 

protezione in tutte le prevedibili posture di lavoro e per qualsiasi indumento si deve assicurare 

sempre unôadeguata protezione lungo le parti di chiusura. 

Nel caso in cui la valutazione del rischio evidenzi che il rischio di esposizione dellôoperatore 

comporti la necessita di utilizzare altri DPI specifici, gli stessi devono essere compatibili con 

lôindumento e devono avere caratteristiche di protezione adeguate. 

I DPI devono essere indossati per tutto il tempo in cui permane il rischio di esposizione agli 

agenti biologici. Per ogni indumento di protezione, infine, deve essere disponibile per gli 

operatori una nota informativa che documenti le caratteristiche e specifiche tecniche dello 

stesso con delle indicazioni per quanto riguarda la manutenzione (devono essere rispettate le 

indicazioni stabilite dal fabbricante). 

Le modalità di gestione dopo lôuso devono essere stabilite con apposite procedure aziendali, a 

tal fine, vanno stabilite le modalità di conservazione ed eventuale decontaminazione oppure le 

modalità per un corretto smaltimento. 

 

 

Guanti 

 

Eô necessario che venga emessa una certificazione dallôOrganismo Notificato 

per il Produttore che attesti la marcatura CE come DPI, il rispetto dei requisiti prescritti dalla 

Norma tecnica EN 374 per la ñprotezione da microrganismiò e lôappartenenza del DPI alla III 

categoria. 

 

Occhiali, Visiere 

Gli occhi sono soggetti a diversi rischi: schegge, materiali roventi o caustici o corrosivi, 

radiazioni, che possono portare a tre tipi di lesioni: meccaniche, ottiche e termiche. Per 

proteggere questi organi delicati si usano DPI del tipo: 
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Å Occhiali - norme di conformità EN166; 

 

Å Maschere - norme di conformità EN166; 

 

Å Visiere - norme di conformità EN166; 

 

Å Schermi - norme di conformità EN16. 

 

Per le opere di bonifica ai sistemi HVAC oltre ad essere idoneamente omologati e devono 

soddisfare i requisiti inerenti a resistenza meccanica e chimica, devo essere trattati contro 

lôappannamento e antigraffi e possibilmente a tenuta con chiusura laterale e superiore Essi 

devono essere lavati al termine di ogni trattamento con acqua e sapone e conservati in 

apposito armadietto. 

 

Dispositivi di protezione delle vie respiratorie 

Eô necessario accertare la tutela del soggetto esposto rispetto agli specifici agenti biologici che 

costituiscono il ñrischio di esposizioneò, valutando attentamente una documentazione tecnico-

scientifica che attesti tale requisito di protezione. 

Nella difficolt¨ di effettuare tale verifica, in base allôattuale stato dellôarte, per tutelare 

lôoperatore potenzialmente esposto ad microrganismi patogeni presenti negli impianti 

aeraulici è necessario far indossare allo stesso un DPI monouso denominato ñfacciale filtrante 

FFP3ò, preferibilmente munito di valvola di espirazione.  
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Tale DPI deve essere munito di certificazione CE, attestazione di appartenenza ai DPI di III 

categoria e di rispetto dei requisiti prescritti dalla norma tecnica EN 149. 

 I facciali filtranti non vanno riutilizzati dopo lôuso e devono essere in ogni caso scartati se 

danneggiati, sporchi o contaminati da sangue o altri fluidi biologici. 

Nel caso si debbano eseguire attività con particolari modalità di esposizione (quali ad es. 

attività di manutenzione in sezioni di impianto con evidente contaminazione), si raccomanda 

lôimpiego di una maschera a pieno facciale con filtro P3. 

Anche tale DPI deve essere munito di certificazione CE, attestazione di appartenenza ai DPI 

di III categoria e di rispetto dei requisiti prescritti dalla norma tecnica EN 143 e il riferimento 

alla tipologia P3. 

Maschera pieno facciale con filtro P3 

La maschera assicura una protezione completa del volto (occhi naso e bocca), essa deve 

essere aderente al volto e quindi a tenuta, di avere un ottima ampiezza del campo visivo. 

Le Norme Europee di riferimento per i respiratori antipolvere sono la EN 149 per i facciali 

filtranti antipolvere e la norma EN 143 per i filtri antipolvere. Queste norme definiscono tre 

diversi classi di protezione: 

FFP3: fornisce protezione contro aerosol solidi, liquidi e fumi contenenti materiali quali: 

amianto, calcio carbonato, caolina, cemento, cellulosa, solforo, cotone, carbonio, metallo 

ferroso, oli vegetali, legno, quarzo, oli minerali, alluminio, batteri e altri microrganismi, 

plastica, manganese, platino, stricnina, fumo, enzimi, rame. Le maschere con questo tipo di 
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protezione sono indicate per la manipolazione di principi attivi (industria farmaceutica), 

laboratori, ospedali, eliminazione rifiuti tossici. 

 

 

Scarpe 

La protezione dei piedi è importante sia per la loro incolumità sia per garantire una buona 

stabilità del lavoratore. In generale, per gli arti inferiori, sono previsti i seguenti DPI: 

Å Scarpe - norme di conformità EN345 

Å Dispositivi amovibili di protezione per il collo del piede   

 

Le calzature previste in un cantiere devono avere necessariamente i seguenti requisiti: 

Å buona stabilità; 

 

Å facile slacciamento; 

 

Å puntale resistente agli urti; 

 

Å soletta anti-perforazione; 

 

Å suola antiscivolo; 

 

Å adeguata protezione caldo/freddo; 

 

Å calotta di protezione del calcagno; 

 

 
CLASSE 

 
EFFICIENZA  FILTRANTE TOTALE  

MINIMA  

FFP1 / P1 78% 

FFP2 / P2 92% 

FFP3 / P3 98% 
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Å imbottitura salva-malleolo; 

 

Å protezione contro le micosi; 

 

Å protezione contro le cariche elettrostatiche; 

 

Å parti metalliche anticorrosive. 

 

Le calzature di sicurezza vengono identificate mediante la lettera S seguita dalla lettera B 

(base) o da un numero da 1 a 5: 

 

Å SB scarpa con puntale resistente a forze fino a 1500 N (newton) e ad urti fino a 200 J 

(joule); 

Å S1 scarpa con puntale come sopra e calotta in zona tallone, con proprietà antistatiche; 

Å S2 scarpa con puntale come sopra, calotta in zona tallone, con proprietà antistatiche ed 

impermeabilità dinamica; 

Å S3 scarpa con puntale come sopra, calotta in zona tallone, con proprietà antistatiche, 

impermeabilità dinamica e soletta anti-perforazione; 

Å S4 stivale con puntale come sopra e calotta in zona tallone, con proprietà antistatiche; 

Å S5 stivale con puntale come sopra e calotta in zona tallone, con proprietà antistatiche e 

soletta anti-perforazione(19). 
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1.5 Metodi di campionamento 

 

Le modalità di campionamento per la ricerca di microrganismi patogeni nell'ambiente 

aeraulico, sono state condotte limitando i prelievi ai punti che maggiormente possono essere 

critici, sia in base alla struttura dell'impianto, al funzionamento, sia in funzione dei dati 

epidemiologici. 

Attraverso la valutazione del rischio ¯ possibile capire quali sono i punti critici dellôimpianto, 

che andranno a costituire i siti di campionamento. I punti in cui è si effettuerà il 

campionamento sono stati individuati attraverso operazioni di ispezione dellôimpianto e con la 

raccolta di documentazione e informazioni riguardanti il sistema, ricorrendo al controllo di 

progetti, planimetrie e registri di manutenzione e alle interviste di manutentori e costruttori(8). 

Per effettuare il campionamento di norma vengono utilizzati: 

 

 contenitori sterili in vetro o polietilene della capacità di almeno 1 litro addizionati di 

tiosolfato di sodio; 

 contenitori sterili per prelievo di matrici non acquose quali depositi, incrostazioni, e 

parti di filtri; 

 tamponi sterili, di dimensioni standard, in dacron e bastoncino in materiale flessibile 

corredati di provetta per il trasporto; 

 termometri tarati in grado di operare in un range di temperatura compreso tra 5-90°C; 

 spatole sterili e forbici sterili; 

 dispositivi di protezione individuale (DPI). 

 

Tutti i campionamenti verranno condotti in condizioni di sicurezza per gli operatori che 

dovranno utilizzare i Dispositivi di Protezione Individuale previsti nel documento di 

Valutazione del Rischio (guanti, maschere filtranti, occhiali protettivi). 

 I campionamenti microbiologici nellôimpianto di climatizzazione si effettueranno al fine di 

valutare lôefficacia delle operazioni, ¯ opportuno effettuare i controlli utilizzando sempre le 

stesse matrici (aria, polvere) e monitorando nel tempo gli stessi punti di prelievo. Eô anche 

utile associare al campionamento i rilievi microclimatici di base (Temperatura, Umidità 

Relativa e Velocit¨ dellôAria)(30). 
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Punti di prelievo consigliati per i campionamenti microbiologici: 

 

Å condotte dellôaria in mandata e in ripresa se è previsto ricircolo (polvere o superfici). 

 

Å ventilatori (superfici) 

 

Å batterie di scambio termico (superfici) 

 

Å pareti interne dellôUTA (superfici) 

 

I campionamenti dellôaria verranno effettuati sullôaria in uscita dai terminali di mandata (50 

cm di distanza) e le cariche, espresse in Unit¨ Formanti Colonia per metro cubo dôaria 

(UFC/m3), saranno confrontate con le cariche rilevate allôesterno dellôedificio al fine di 

evidenziare eventuali fenomeni di concentrazione. Si fa presente che, relativamente ai risultati 

del monitoraggio microbiologico dellôaria , cos³ come per quelli delle superfici, non esistono 

valori limite di riferimento contemplati dalla vigente legislazione italiana, né Organismi 

Istituzionali competenti in materia hanno formulato indicazioni a riguardo. 

Le temperature di incubazione per la carica batterica e micetica totale devono essere comprese 

tra 20°C e 30°C (UNI EN 13098). 

I campionamenti microbiologici dellôaria, devono essere effettuati immediatamente sullôaria 

in uscita dai terminali di mandata, se così non fosse non sarebbero direttamente correlabili con 

lôeventuale contaminazione microbiologica dellôimpianto perch® facilmente influenzati da 

altre caratteristiche ambientali, risultando utili ai fini della valutazione della qualit¨ dellôaria 

indoor, ma non ai fini della valutazione dei requisiti igienici dellôimpianto(2) (5). 

 

1.5.1 Il ruolo del T.P.A.L.L. 

 

I laureati in Tecniche della prevenzione nell'ambiente e nei luoghi di lavoro sono operatori 

sanitari responsabili, nell'ambito delle loro competenze, di tutte le attività di prevenzione, 

verifica e controllo in materia di igiene e sicurezza ambientale nei luoghi di vita e di lavoro, di 

igiene degli alimenti e delle bevande, di igiene di sanità pubblica e veterinaria. I laureati in 

Tecniche della prevenzione nell'ambiente e nei luoghi di lavoro, operanti nei servizi con 
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compiti ispettivi e di vigilanza, sono, nei limiti delle loro attribuzioni, ufficiali di polizia 

giudiziaria; svolgono attività istruttoria, finalizzata al rilascio di autorizzazioni o di nulla osta 

tecnico-sanitari per attività soggette a controllo. 

Partecipano ad attività di studio, didattica e consulenza professionale nei servizi sanitari e nei 

luoghi dove è richiesta la loro competenza professionale; contribuiscono alla formazione del 

personale e concorrono direttamente all'aggiornamento relativo al loro profilo professionale e 

alla ricerca. 

I laureati troveranno sbocchi occupazionali, previo espletamento delle procedure concorsuali 

ove previsto, con compiti di prevenzione oltre che ispettivi e di vigilanza, presso enti pubblici 

(AO, ASL, ARPA, ISPESL, Enti Locali, ecc.), nei servizi deputati al controllo e alla 

prevenzione, nei servizi per la formazione del personale e nei servizi di prevenzione e 

protezione. 

Nelle strutture private, come dipendenti o consulenti, i laureati potranno svolgere con 

autonomia tecnico professionale attività di programmazione e di organizzazione del lavoro, in 

riferimento alle condizioni di igiene e sicurezza dei lavoratori; in collaborazione con il 

servizio di prevenzione e protezione concorrono all'individuazione degli interventi atti a 

garantire la sicurezza dei lavoratori e la difesa ambientale. Collaboreranno altresì con le 

imprese all'analisi dei rischi in azienda e nella redazione di documenti di valutazione dei 

rischi (per la sicurezza del lavoro, per la sicurezza alimentare e la sicurezza ambientale). 

Eseguiranno indagini ambientali per il monitoraggio delle condizioni di salubrità dei luoghi di 

vita e di lavoro. 

Nelle indagini ambientali per la prevenzione dei sistemi HVAC e negli accertamenti di 

adeguata manutenzione e sanificazione, i Tecnici della Prevenzione nellôAmbiente e Luoghi 

di Lavoro possono essere sicuramente coinvolti in diverse attività in quanto, nell'ambito 

dell'esercizio della professione, possono esercitare il controllo e la vigilanza previsti dalla 

normativa vigente nello svolgimento delle attività volte alla individuazione delle sorgenti di 

infezione e alle successive fasi di bonifica e della possibile prevenzione dellôinsorgenza di 

nuovi casi, ricercando criteri di integrazione reciproca con le altre professionalità, nel rispetto 

delle rispettive funzioni e ruoli. Inoltre, istruiscono, determinano, contestano e notificano le 

irregolarità rilevate e formulano pareri nell'ambito delle loro competenze; vigilano e 

controllano gli ambienti di vita; vigilano e controllano la rispondenza delle strutture e degli 

ambienti in relazione alle attività ad esse connesse e le condizioni di sicurezza e di 
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rispondenza alle norme igieniche degli impianti; collaborano con l'amministrazione 

giudiziaria per quanto previsto da leggi e regolamenti in materia di prevenzione sanitaria ed 

ambientale, nell'ambito delle loro competenze; svolgono con autonomia tecnico professionale 

le loro attività e collaborano con altre figure professionali all'attività di programmazione e di 

organizzazione del lavoro della struttura in cui operano; sono responsabili 

dell'organizzazione, della pianificazione, dell'esecuzione e della qualità degli atti svolti 

nell'esercizio della loro attività professionale. 

Infine i Tecnici della Prevenzione nellôAmbiente e Luoghi di Lavoro nel corso della loro 

attività di prevenzione nei confronti degli impianti aeraulici possono osservare, misurare, 

rilevare e documentare, con cognizione di causa e competenza tecnico-scientifica, tutti quegli 

aspetti, fatti, comportamenti, stili di vita, circostanze, fenomeni, caratteristiche che possono 

potenzialmente causare o evitare lôinfezione, per discuterne e rielaborarne i significati con le 

altre figure professionali coinvolte nellôintervento, che possono ovviamente convalidare o 

esprimere il loro dissenso motivato. 
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2. OBIETTIVI  

 

I rischi per il benessere e la salute dei lavoratori, riconducibili alla presenza di inquinanti 

aerodiffusi di varia natura (fisica, chimica e biologica), devono essere controllati attraverso la 

corretta utilizzazione e manutenzione degli impianti aeraulici per garantire una buona qualità 

dellôaria immessa e migliorare le condizioni igieniche dellôambiente di lavoro. 

 

Lôarticolo 64 del D.Lgs. 81/2008 obbliga il datore di lavoro a provvedere alla regolare 

manutenzione e pulitura degli impianti di areazione e, nello specifico, lôallegato IV: 

ñRequisiti dei luoghi di lavoroò fornisce indicazioni in merito alla pulizia e alla 

manutenzione, evidenziando che: 

ñGli stessi impianti devono essere periodicamente sottoposti a controlli, manutenzione, 

pulizia e sanificazione per la tutela della salute dei lavoratori. Qualsiasi sedimento o sporcizia 

che potrebbe comportare un pericolo immediato per la salute dei lavoratori dovuto 

all'inquinamento dell'aria respirata deve essere eliminato rapidamenteò. 

In merito a queste tematiche, nellôultimo decennio, in Italia sono state prodotte diverse norme 

tecniche, linee guida e leggi regionali. 

 

Durante la mia esperienza nel tirocinio professionalizzante previsto nel percorso formativo del 

corso di Laurea in Tecniche della Prevenzione nellôAmbiente e nei Luoghi di Lavoro, ho 

avuto modo di poter svolgere parte delle attività presso una società privata che opera 

principalmente in Sardegna in vari settori, tra i quali: bonifica di siti inquinati, bonifica di 

materiali contenenti amianto, sanificazione di impianti di condizionamento, bonifica di 

impianti idrici e aeraulici etc. 

 

La scelta è stata fortemente influenzata da una pregressa personale esperienza lavorativa sul 

campo, con la medesima azienda, inoltre ad essere un tema particolarmente attuale a causa 

delle sempre più frequenti possibilità di entrare in contatto con microrganismi dovute ai 

mutati stili di vita che configurano lôuomo sempre pi½ allôinterno di edifici chiusi, che alla 

frequente mancanza di manutenzione dei sistemi di ventilazione meccanici. 

 



Università degli Studi di Sassari  ï  Corso di laurea in Tecniche della Prevenzione nellôAmbiente e nei Luoghi di Lavoro 

__________________________________________________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________________________________________     66 

Valutazione dellôefficacia dei metodi di sanificazione degli impianti di trattamento aria negli ambienti indoor 

  

 

Pertanto, lôobiettivo principale della tesi ¯ quello di verificare lôefficacia dei metodi di 

sanificazione atti allôeradicazione dei microrganismi patogeni presenti negli impianti di 

trattamento aria in un Centro commerciale in cui la ditta opera interventi di sanificazione e 

manutenzione. 

In particolare, ci si prefigge di effettuare unôanalisi quali-quantitativa ex ante attraverso la 

valutazione della carica batterica totale (UFC/L) e del particolato presente nel sistema di 

areazione, in modo da confrontare, ex post, lôefficacia delle metodiche impiegate attraverso i 

valori risultanti dagli esami di laboratorio nonché da ispezioni visive supportate da book 

fotografici anchôessi pre e post bonifica. 

Il fine ultimo del lavoro è, infatti, quello di valutarne lôefficacia della bonifica dellôintero 

impianto di ventilazione meccanica. 
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3. MATERIALI E METODI  

 

Dal punto di vista metodologico, per meglio raggiungere gli obiettivi della tesi sono state 

predisposte una scheda di rilevazione dati nella quale inserire tutte le variabili relative al 

contesto dove è stato effettuato lôintervento e i risultati delle indagini microbiologiche svolte 

sui campioni prelevati. 

In tale scheda sono stati previsti i relativi item: data, ora, tipo di verifica, ispezione visiva/ 

ispezione tecnica, nome dellôincaricato della manutenzione, tipologia di intervento/i, prossimo 

intervento programmato. 

Inoltre, per quanto riguarda il sistema HVAC, attraverso lôausilio di una check-list tratta 

dallôAccordo Stato-Regioni 2013 sono stati predisposti campi inerenti alla valutazione delle 

condizioni igieniche dellôintero impianto. Attraverso una serie di domande, tra le quali 

ognuna si focalizza su un aspetto diverso e specifico dellôimpianto, si ¯ potuto evidenziare la 

necessità di un intervento di bonifica del sistema HVAC. 

Nella check-list è presente una sezione apposita che riguarda la presenza o assenza di detriti o 

incrostazioni visibili, la presenza di insulti eterni che possano compromettere i requisiti di 

igienicit¨ dellôimpianto (cantieri, scavi, lavori stradali ecc.). 

Inoltre, vi è una sezione che riguarda il motivo della bonifica (monitoraggio periodico o prima 

pulizia), eventuale pregressa esecuzione di bonifiche. 

Infine, è stato riportato attraverso tabelle lôesito dellôesame microbiologico: positivit¨ o 

negativit¨ dellôanalisi, carica batterica espressa in Unità Formanti le Colonie per Litro di aria 

(UFC/L), la concentrazione di inquinanti chimici e fisici. 

I campionamenti microbiologici sono stati eseguiti in fase di verifica post-bonifica per 

valutare lôefficacia del trattamento di sanificazione del sistema HVAC in linea con le norme 

vigenti. 

In fase pre-bonifica ci si è limitati al campionamento del solo particolato in uscita dalle 

bocchette di ventilazione dellôimpianto, mentre non è stato effettuato alcun campionamento 

microbiologico in quanto le linee guida NADCA ACR 2013 evidenziano lôimportanza 

dellôispezione visiva, esse esplicitano chiaramente che se in fase di ispezione si rilevasse uno 

sporco accentuato in molteplici sezioni dellôimpianto si dovrebbe dare per scontato un 

ambiente insalubre di conseguenza bisognoso di un intervento di bonifica ambientale. 
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I prelievi sono stati eseguiti con le modalit¨ previste nellôACR che sostituisce tutte le 

precedenti edizioni dello Standard NADCA. Sono stati effettuati prelievi a campione su una 

quota rappresentative dellôaria e delle superfici delle UTA e delle condotte. In particolare ¯ 

stata effettuata la ricerca della carica microbica totale, delle muffe e dei lieviti nellôaria e nelle 

superfici. 

Il campionamento è stato pianificato ed effettuato cercando di attuare un prelievo che fosse il 

pi½ veritiero possibile, questo ¯ stato fatto suddividendo lôimpianto di areazione in sezioni 

utilizzando come ausilio lo schema impiantistico e in base al funzionamento dello stesso. 

Dopodiché si sono rilevati i punti critici per ciascuna parte di impianto sezionata e in 

riferimento alle caratteristiche specifiche della stessa si è svolto un numero di campionamenti 

adeguato. 

Non esiste una regola precisa per stabilire il numero di campioni che devono essere prelevati; 

questo si pu¸ dedurre solo da unôaccurata valutazione dellôimpianto, dalla grandezza 

dellôimpianto stesso e dalle criticit¨. Per il campionamento microbiologico delle superfici 

sono state utilizzate piastre Petri di tipo a contatto. Il tempo di contatto sulla superficie è stato 

di 10 secondi applicando una pressione uniforme e costante allôintera superficie di contatto. 

Per il campionamento microbiologico dellôaria ¯ stato utilizzato un campionatore portatile a 2 

teste SAS SUPER. Il campionatore attivo SAS a 2 teste ¯ stato posto al centro dellôambiente, 

ad unôaltezza di circa 1,5 metri. Sulle testate del campionatore sono state poste le piastre di 

coltura e si ¯ proceduto con lôaspirazione di 1.000 litri dôaria. 

La misurazione dei parametri fisici è stata effettuata utilizzando la seguente strumentazione: 

 

I campioni così prelevati sono stati trasferiti in laboratorio dove si ¯ proceduto allôinoculo in 

terreni selettivi e successiva incubazione in frigo termostati alle temperature selezionate per le 

relative esigenze di crescita. Le analisi microbiologiche sono state effettuate presso 

laboratorio certificato ñACCREDIAò, le metodiche utilizzate secondo normativa UNI-EN IS. 

MONITORAGGIO PARTICOLATO 

            PARTICOLATO     

                 AERODISPERSO 

 

CONTAPARTICELLE HANDHELD 3016_1 6 CANALI 
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Alla fine degli interventi di pulizia e sanificazione degli impianti di condizionamento, il 

tecnico ASCS (Air System Cleaning Specialist) incaricato, ha provveduto a valutare il livello 

di igienicità degli impianti di condizionamento e la qualit¨ dellôaria. Verifica del corretto 

funzionamento dellôimpianto di VCCC (ventilazione e condiziona-mento a contaminazione 

controllata) con particolare riguardo alla filtrazione dellôaria mediante la determinazione del 

particolato aerodisperso e degli inquinanti chimici. 

Tutte le operazioni di campionamento sono state eseguite osservando le precauzioni 

necessarie alla tutela della salute dellôoperatore con lôutilizzo dei DPI adeguati e certificati. 

I campioni sono stati conservati a temperatura ambiente, al riparo dalla luce, quando l'analisi 

sia stata iniziata non oltre 24 ore dal prelievo. In caso di tempi più lunghi, sono stati 

conservarti a 4°C per un periodo non superiore ai 7 giorni. 

Dopo lôintervento ¯ stata redatta una relazione tecnica per la prevenzione del rischio e per la 

manutenzione degli impianti, stabilendone la periodicità che può essere a cadenza mensile, 

semestrale e annuale. 

 

Descrizione del progetto 

 

In riferimento alla linee guida NADCA ACR 2013 si è potuto svolgere il progetto utilizzando 

degli step raccomandati ed essenziali al fine di sanificare lôimpianto HVAC di un Centro 

Commerciale in studio. Lôimpianto ¯ diviso su due piani, piano terra e primo piano.  

Esso è stato dimensionato con 5 Roof Top (unità trattamento aria) varie canalizzazioni e 

molteplici bocchette di uscita dellôaria sparse per la struttura. In prossimità delle bocchette 

sono stati realizzati i campionamenti del particolato areodisperso. 

 

Le fasi di lavoro sono state: 

 Ispezione visiva e Analisi 

 Ispezione tecnica 

 Valutazioni strumentali mediante campionamenti 

Å Campionamento attivo 

Å Campionamento passivo 

 NADCA VACUUM TEST 

 Relazione finale 
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REGISTRO DEGLI INTERVENTI EFFETTUATI {¦[[ΩLatL!b¢h      

Ispezione visiva 

 

Lôispezione visiva permette di accertare lo stato dei vari componenti dellôimpianto 

nellôambito di interventi manutentivi programmati. Tale esame consiste nel valutare lo stato 

igienico di alcuni punti critici dellôimpianto e la loro funzionalit¨. 

Lôispezione visiva è la prima fase fondamentale del processo, dal risultato di tale sopralluogo 

si evidenzia se vi è la necessità di operare una bonifica del sistema aeraulico o nel caso 

contrario non operare una manutenzione. Nel caso in cui dallôispezione emerga una netta 

sensazione di sporco si procede alla pulizia del sistema HVAC senza effettuare analisi pre-

bonifica, diversamente dalla fase post-bonifica in cui i referti di laboratorio saranno 

indispensabili per la valutazione dellôefficacia della sanificazione del sistema 

Lôispezione visiva si ¯ svolta nella zona cantierizzata, ad occhio nudo nelle diverse sezioni 

dôimpianto in cui non era necessaria lôutilizzo di 

strumentazione per avere dei punti luce di visione, 

in cui ogni parte di impianto è stata documentata 

attraverso fotografie tra i quali cabina motore, 

cappe di aspirazione. Mentre è stata effettuata 

mediante un videoendoscopio introdotto nelle 

condutture pi½ piccole dellôimpianto, forzato dal 

fatto che le sezioni di impianto non sono di agevole 

raggiungimento, il tutto attuato valutare il livello di 

contaminazione fisica dellôimpianto. 

                                                                                                                 Video-ispettore 

Lôanalisi visiva ¯ stata effettuata in ufficio attraverso la revisione del set fotografico scattato 

in precedenza e i risultati ottenuti dal video-ispettore. 

Tipo di Verifica 
 

Periodica 

ordinaria/Straordinaria 
 

(ispezione visiva/ ispezione 

tecnica) 

Data Nome 

ŘŜƭƭΩƛƴŎŀǊƛŎŀǘƻ della 

manutenzione 

Tipologia di intervento/i  
 

(sostituzione filtri,  ispezione 

tecnica, sanificazione, altro, etc) 

Prossimo 

Intervento 

programmato 
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SCANSIONE CHECK-LIST ISPEZIONE VISIVA (Allegato 3 Accordo Stato-Regioni 2013) 
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Ispezione tecnica 

Successivamente allôispezione visiva si è provveduto ad attuare un ispezione tecnica 

dellôimpianto. 

La prima fase è costituita dallo studio della planimetria del sistema HVAC, prendendo in 

considerazione il sistema di funzionamento per comprendere come gestire le fasi di 

sanificazione, quindi la scelta dei componenti principali da sanificare, rispettando un processo 

temporale da seguire in armonia con il funzionamento del sistema HVAC. 

È stato organizzato un ulteriore set fotografico diviso in report macro-fotografico e un report 

micro fotografico dellôimpianto attraverso una fotocamera digitale. 

Il report micro-fotografico è stato svolto prima delle fasi di lavorazione e successivamente 

alla sanificazione del sistema HVAC andando a comporre un report pre-bonifica e un report-

post bonifica. 

 

 

Inoltre ¯ stato effettuato prima dellôinizio delle fasi di lavorazione un video allôinterno delle 

canalizzazioni dellôimpianto utilizzando un video-robot mobile che ha permesso di monitorare 

al meglio la conduttura ed effettuare al meglio le valutazioni di contaminazione fisica.  

Il report in fase post bonifica si è realizzato per permettere di confrontare, le stesse immagini 

ricavate in fase pre-bonifica consentendo lôottenimento di una prima valutazione visiva delle 

opere di pulizia. 
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Successivamente ai lavori di bonifica è stato ripetuto lo stesso percorso lungo le condutture 

del sistema per verificare la buona riuscita delle operazioni di sanificazione. 

 

Durante lôispezione tecnica ¯ stato evidenziata 

la necessit¨ di bonificare tutto lôimpianto 

aeraulico, in quanto lo sporco si è rilevato 

generalizzato.  

 

 

Attraverso lôausilio del set fotografico si sono potute riportare le condizioni di pulizia 

dellôimpianto. 

 

In particolare nel locale motore, nelle condotte di areazione e sui filtri di ventilazione è stato 

rinvenuto uno spesso strato di polvere che di conseguenza evidenzia certamente la presenza di 

alte concentrazioni di contaminazioni fisiche e microbiologiche. 

 

Valutazioni strumentali 

I metodi di campionamento dellôaria sono 

rivolti alle diverse tipologie di contaminazione 

esistenti ovvero di tipo microbiologico, fisico e 

chimico. 
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Il campionamento microbico dellôaria ¯ utile per determinare il livello di contaminazione 

dellôaria ante e post trattamento oltre che la qualit¨ dellôaria allôinterno delle UTA e la qualità 

dellôaria negli ambienti serviti dagli impianti. 

I metodi adottati per il controllo microbiologico dellôaria ambientale si basano sui seguenti 

campionamenti: 

 

 CAMPIONAMENTO PASSIVO 

 

 CAMPIONAMENTO ATTIVO 

 

Il campionamento passivo ¯ stato attuato attraverso lôimpiego di piastre Petri di 

sedimentazione, ovvero piastre di plastica con diametro di 65 mm, riempite con un volume 

stabilito di terreno ad agar (scelto a seconda del meccanismo bersaglio). Viene tolto il 

coperchio  della  capsula  Petri  contenente il terreno di coltura agarizzato sterile, in  modo  

che  la  superficie  dellôagar  rimanga  esposta allôaria per un tempo  definito. Al termine si 

richiude la  piastra  e  si  procede  allôincubazione  a  37ÁC  per 48 ore e  a 25Á C  per   altre  

24 ore. 

Dopodiché si conta il numero di colonie cresciute,  ciascuna  delle  quali rappresenta  una  

particella trasportante microrganismi caduta  sulla  superficie  dellôagar. 

Le piastre  Petri vengono  incubate a  37°C  per 48 ore e  a 25° C  per   altre  24 ore. 

Le colonie cresciute sulla superficie dellôagar vengono contate e i risultati espressi in UFC/m3 

in rapporto  al volume  dôaria  aspirato  ed  analizzato. 

I risultati vengono espressi nellôunità di misura: UFC (= Unità Formante Colonia) /m2/ora 

(oppure anche UFC/dm2/ ora). 

Il campionamento attivo invece ¯ stato effettuato attraverso lôuso di una apparecchiatura 

ñSAS Surface Air Systemò portatile, con esso una quantità misurata di  aria è aspirata in un 

coperchio sotto il quale è collocata  una  capsula  Petri contenente terreno agarizzato. 
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CAMPIONATORE MICROBIOLOGICO TIPO SAS 

 

Con il campionatore SAS è possibile programmare tempi e volumi di campionamento 

desiderati. 

Può essere utilizzato per la ricerca e determinazione di carica batterica totale e carica micetica 

totale oltre a poter effettuare una ricerca specifica di altri patogeni, quali: 

¶ Staphylococcus Aureus; 

¶ Pseudomonas Aeuroginosa 

¶ Legionella Pneumophila o Legionella spp 

¶ Aspergillus spp; 

¶ Cladosporium spp; 

¶ Penicillium spp 

 

 

È di particolare importanza prestare molta attenzione a non contaminare il campione, partendo 

dalla fase critica della sterilizzazione della testa di alluminio attraverso un processo di 

flambatura. Una volta attuata la flambatura si è proceduto ad registrare i parametri del punto 

fondamentale di campionamento ovvero lôaccesso della lôaria di mandata. 

 

     

 

Fase di campionamento microbiologico aria di 

mandata. 
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Può essere importante determinare la presenza, o il numero di microrganismi possibili, sulle 

superfici di utensili, superfici di lavoro e altra attrezzatura in contatto con il cibo, per stimare 

il livello di contaminazione durante la produzione o lôefficacia dei protocolli di pulizia e di 

disinfezione. 

I metodi orizzontali descritti in questo Standard Internazionale riguardano un metodo di 

contatto su una superficie usando dischi da contatto (o Dip-Slide) e/o un metodo con 

tampone. Il metodo con disco da contatto è applicabile solo alle superfici piane, mentre il 

metodo con tampone può essere usato per tutti i tipi di superficie. Per il campionamento su 

superfici larghe (>100 cm2) si possono usare CLOTHS sterili o spugne. Questo metodo 

alternativo è utile per la stima della carica microbica delle superfici. 

I risultati sono spesso presentati come indicatori di igiene basati sul numero di unità formanti 

colonia (UFC) per centimetro quadrato presente sulla superficie di analisi. 

 

Il campionamento microbiologico delle 

superfici può essere effettuato mediante 

lôimpiego di tamponi. 

I tamponi sono bastoncini in plastica dotati in 

un estremità con tampone di cotone o materiale 

sintetico (come alginato o rayon) contenuto in 

una provetta o in una busta. 

Dopo aver identificato i siti di campionamento 

si ¯ delimitata lôarea da sottoporre a prelievo attraverso lôuso di delimitatori sterili monouso o 

reimpiegabili, in materiale lavabile e disinfettabile. 

In questo caso deve essere garantito che le procedure di disinfezione del delimitatore non 

influiscano sui risultati del campionamento (per esempio, nel caso in cui il delimitatore fosse 

stato immerso in una soluzione disinfettante, è necessario assicurare che la soluzione 

disinfettante non possa spandere sullôarea soggetta a campionamento ï assicurare un tempo di 

contatto adeguato tra il disinfettante e il delimitatore). Lôarea compresa nel perimetro interno 

del delimitatore non deve venire a contatto con le mani dellôoperatore n® con alcun altro 

materiale diverso dal tampone per campionamento. 
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Si ¯ proceduto a tamponare tutta lôarea oggetto di prelievo esercitando una buona pressione, 

avendo cura di ruotare il tampone in modo che tutta la superficie del tampone stesso entri in 

contatto con la superficie da campionare. 

Il tampone è stato strisciato sulla superficie da campionare orizzontalmente, verticalmente e in 

diagonale (circa 10 volte in ciascun senso). Il tampone non deve essere strofinato al di fuori 

dellôarea delimitata. 

Infine si è riposto il tampone nella provetta contenete il diluente sterile, spezzando lôasta 

contro la parete del contenitore. In seguito allocato in un sacchetto di plastica sul quale è stata 

apposta una etichetta identificativa, il tampone è stato inviato al laboratorio certificato per la 

relativa determinazione della presenza e concentrazione di microrganismi. 

Il trasporto dei campioni prelevati con il tampone, è da effettuare a temperatura controllata, 

conservando gli stessi ad un temperatura tra 1° C a 4° C. I tamponi devono essere analizzati il 

prima possibile e comunque non più tardi delle 24 

ore dal prelievo(5). 

E' importante che il laboratorio riceva un campione 

che sia rappresentativo della superficie testata e che 

non sia stato cambiato durante il trasporto e lo 

stoccaggio oppure da residui di disinfettanti. 

Per la determinazione di particolato è stato utilizzato 

un contatore di particelle ovvero un dispositivo 

mobile di misurazione ambientale per le misurazioni 

della qualit¨ dellôaria in ambienti interni, utile anche 

per i test di efficienza e il controllo di perdite di filtri 

di particolato, e per il controllo della pulizia nei 

processi industriali. 

 

Eô un misuratore manuale ergonomico per il monitoraggio delle particelle sospese nell'aria, in 

tempo reale in termini di quantità e range dimensionali e inoltre rileva dei dati climatici, 

questi ultimi attraverso lôausilio della sonda isocinetica. 
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Oltre alla quantità di particelle nell'aria e alle frazioni 

delle dimensioni delle particelle, lo strumento può 

rilevare parametri climatici ambientali come umidità e 

temperatura dell'aria, punto di rugiada e bulbo umido.  

 

Il software di gestione del contaparticelle permettere di impostare i parametri di 

campionamento prima dellôinizio delle attività. Si è inserita la quantità di punti da 

campionare (secondo risk analisys e linee guida), il numero di campionamenti da eseguire per 

ogni locazione, il tempo di campionamento o il volume di campionamento per soddisfare la 

richiesta normativa o il calcolo riportato 

effettuato seguendo le indicazioni normative. 

I filtri di particelle sospese utilizzati nei 

processi industriali devono essere controllati 

regolarmente, affinché funzionino 

correttamente e non abbiano perdite. 

Soprattutto durante i collaudi o dopo la 

sostituzione di un filtro questi controlli sono 

necessari per prevenire potenziali perdite. 

Per la rilevazione rapida e affidabile di composti organici volatili (VOC, per le sue sigle in 

inglese) è stato utilizzato un misuratore COV. 
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4. RISULTATI  

 
 

Durante gli anni accademici 2014-2015 e 2015-2016 è stata esaminata lôefficacia di bonifica 

di un sistema HVAC di un Centro commerciale.  

È stato realizzato un report fotografico pre-bonifica e uno post-bonifica e un piano di 

campionamento focalizzato sulle matrici: fisica e microbiologica. 

 

 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Dallôosservazione del report fotografico lo strato di polvere constatato in fase di pre-bonifica 

è stato adeguatamente rimosso e le apparecchiature idoneamente sanificate.  

Inoltre attraverso lôausilio di un video - robot è stato possibili accertare lôadeguata pulizia 

dellôintera canalizzazione dellôimpianto. 

 


