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1. DEFINIZIONE, LIMITI ED ATTUALITA 
DELL'INQUINAMENTO "INDOOR" 

Numerose sono le definizioni adottate per l'inquina
mento atmosferico. 

Nell'ambito della presente trattazione, in riferimento 
alle finalita perseguite, riteniamo che la piu adegua
ta possa essere la seguente: "qualsiasi alterazione 
delle caratteristiche chimico-fisiche dell'aria, deter
minata sia da variazioni di concentrazioni dei suoi 
normali costituenti che, e soprattutto, dalla presen
za di sostanze estranee alla sua composizione nor
male, in grado di determinare effetti di danno e/o 
molestia all'uomo ed altri organismi viventi". 

Ottenuta la definizione di inquinamento, rimane ora 
da stabilire cosa debba intendersi per "idoor" o me
gio e piu propriamente quale possa essere ii campo 
di azione o la sfera di applicazione del termine. 

Nel suo significato letterario "indoor" comprende 
tutto cio che e interno (cioe dentro la porta) in con
trapposizione ad "outdoor" (esterno). 

Seguendo questa definizione, ii campo di azione 
dell'inquinamento indoor dovrebbe estendersi a tut
ti i luoghi confinati adibiti sia alla dimora che al lavo
ro e allo svago. 

Una siffatta interpretazione risulta essere troppo 
estensiva e comunque non adeguata non tenendo 
canto sia delle modalita di esposizione alle sostan
ze inquinanti aerodisperse nei diversi ambienti con
finati, come, e soprattutto, del tipo ed entita dei sog
getti esposti al rischio espositivo. 
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In analogia ai principi adottati anche in altri settori 
della sanita pubblica riteniamo che proprio quest' ul
timo aspetto, e cioe la tipologia dei soggetti esposti 
al rischio, possa rappresentare la discriminante piu 
adeguata al caso specifico. 

Cosicche nei casi in cui ii rischio espositivo sia limi
tato solo a categorie di soggetti ben definiti (rischio 
professionale od occupazionale) non si applica la 
definizione di "indoor" anche se presente e rilevabi
le in ambiente confinato. 

Laddove, invece, ii rischio di esposizione puo inte
ressare tutta la popolazione, o parte estesa di essa, 
l'attribuzione "indoor" risulta essere corretta anche 
se riferita oltreche a quelli di vita anche ad ambienti 
confinati di lavoro. E questo ii caso, ad esempio, de
gli uffici e/o servizi pubblici o comunitari (banche, 
scuole, uffici, mezzi di trasporto) che, pur costituen
do luoghi di lavoro, sono tuttavia aperti all'intera po
polazione ad a fasce piu o meno estese di essa che 
possono soggiornarvi per periodi di tempo piu o me
no lunghi. 

Adottando questo criterio i luoghi confinati com
prensibili nella terminologia "indoor" risultanto es
sere quelli indicati nella tabella I. 

Casi definito, l'inquinamento "indoor" non rappre
senta certamente un fenomeno nuovo, almeno per i 
cultori delta prevenzione. 

Oggetto di attenzione da parte dell'igiene fin dal suo 
esordio, costitui ii settore di studio privilegiato dalla 
scuola tedesca che, fin dalla seconda meta del di
ciannovesimo secolo con Pettenkofer, ne precise gli 
aspetti principali. Ripreso negli anni '40 in coinci
denza con l'adozione su scala commerciale di mez
zi piu efficienti di ventilaztone artificiale, ha subito, 
poi , un periodo di stasi apparente, fino ad acquisire, 
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tabella I' - campo di applicazione del 
termine- "Tndoor"· (tipologia di am- ; 
bienti confinati}i 

Abitazioni 

Uffici e/o servizi pubblici (uffici, banche ecc.) 

Strutture comunitarie (ospedali, scuole, caserm&, alberghi}·. 

Strutture destinate ad attivita ricreativa e/o sociali (cinema, 
bar, ristoranti, n&gozi; impianti sportivi coperti ecc;) 

Mezzi•di trasport<l!pubblici-e/o,privati (auto, treni, aerei, navi)· 

in questi ultimi anni, una nuova prorompente attua
lita. 

II motivo dell'apparente stasi di interesse verificata
si nel periodo 1950-1980 e da ricercare nella insuffi
cienza dei mezzi tecnici disponibili, in particolare 
nel settore analitico, che non consentivano l'indivi
duazione e la valutazione quantitativa delle sostan
ze inquinanti presenti negli ambienti confinati di vi
ta. 

Esse, infatti, pur essendo presenti, come vedremo 
in seguito, in una vasta gamma di varieta qualitati
va, risultano, in genere, abbastanza contenute 
quantitativamente, si da richiedere, per una loro 
esatta valutazione, l'uso di apparecchiature analiti
che di elevata sensibilita. 

La disponibilita di tali apparecchiature, che solo da 
pochi anni ha raggiunto una adegua:ta diffusione, 
ha rappresentato pertanto ii principale fattore condi
zionante ii freno precedente e la vigorosa ripresa di 
sviluppo attuale delle ricerche nel settore. 

A questo motivo se ne e aggiunto, in questi ultimi 
anni, un secondo di grande rilievo nell'accrescere 
l'attualita dell'inquinamento "indoor". II migliora
mento delle opere di coibentazione, suggerite dalle 
esigenze di risparmio energetico, hanno ridotto no
tevolmente le possibilita di ricambio d'aria negli am
bienti confinati, con conseguente accumulo, in essi, 
delle sostanze inquinanti dovute alle attivita antropi
che. 

Per completare ii quadro deve aggiungersi, infine, 
che l'aria esterna, sempre piu contaminata soprat
tutto nei grandi centri urbani e nelle zone ad alta in
dustrializzazione, non consente piu una adeguata 
riduzione delle sostanze inquinanti presenti negli 
ambienti confinati anche nei casi in cui gli scambi 
interno/esterno si verifichino in cadenze ottimali. 

Da tutto cio e derivate un progressive incremento 
del livello di inquinamento degli ambienti interni, 
con conseguente aumento di interesse per ii proble
ma sia in ambito scientifico, sia operativo, con parti
colare riferimento agli organismi di sanita pubblica, 
che vedono oggi nel controllo dell'inquinamento 
"indoor" uno degli interventi piu efficaci a tutela del
la salute umana. 

Non si puo ignorare, infatti, come una larga fascia di 
popolazione che vive in citta e costretta a trascorre
re sino all'S0-90% del suo tempo in ambiente confi
nato, e come tale proporzione divenga anche supe
riore per le categorie piu deboli come i bambini, gli 
anziani e gli ammalati. 

In queste condizioni la presenza nell'aria di sostan
ze dotate di potere tossico e persino cancerogeno, 
sia pure in esigua quantita, assume un rilevante si
gnificato nel condizionare ii mantenimento delle 
condizioni ottimali di benessere. 

2. PRINCIPALI SORGENTI 
DI INQUINAMENTO "INDOOR" 

Qual e l'origine delle sostanze inquinanti presenti 
negli ambienti confinati? 

Nella figura 1 sono indicate, in torma schematica, le 
principali sorgenti degli inquinanti "indoor". Esse 
sono riportate in maggior dettaglio nelle tabelle Ila e 
llb. Come appare chiaramente dall'esame delle ta
belle indicate, l'origine delle sostanze inquinanti 
normalmente presenti negli ambienti confinati puo 
essere duplice. Esse possono cioe essere prodotte 

FIGURA 1 
Raffigurazione schematica delle principa/i sorgenti di in
quinamento domestico 
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tabella Ila - origine e tipologia degli in ... 
quinanti presenti nell'aria di ambientii 
confinati (inquinamento indoor) · 
A - lnquinantl prodotti all'esterno degli ambient! confinatl •, 

Processi di combustione 

Reazioni fotochimiche 

Traffico autoveicolare 

Emissioni industriali 

Uso di solventi di origine pe
trolchimica, processi natura· 
Ii , evaporazione di solventi 
e/o di combustibili 

Alberi, erbe, fiori 

S02; S03; NO,; CO; polveri: 
totali e respirabili 

Ozone (03); perossidi 

Sali metallici (Pb, Mn) anio-, 
ni inorganici; HCl-H2 S04;; 
composti organici lineari: 
(esano, optano, nonano); po
liaromatici (LP.A.) 

Composti di varia natura im 
relazione al tipo di processo, 
produttivo, alla qualita dellei 
materie prime utilizzate, all& 
modalita operative adottat& 
ed alle caratteristiche del-, 
l'impianto di bonifica even-' 
tualmente installato 

Composti organici con strut
tura molto varia 

Pollini 
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all'esterno e penetrare negli ambienti confinati con 
gli scambi che awengono attraverso le aperture, gli 
infissi e le pareti dei muri; oppure derivare dalle at
tivita che si svolgono all'interno degli ambienti stes
si, soprattutto se di tipo domestico. 

Le prime derivano principalmente dall'attivita degli 
impianti di combustione domestica ed industriale e 
dal traffico autoveicolare e costituiscono la base 
dell'inquinamento ormai ampiamente diffuse in tutti 
i centri urbani, soprattutto nelle zone piu industria
lizzate. 

Quella prodotte all ' interno delle abitazioni sono a Ia
ra volta suddivisibili in due diversi sottogruppi: 

a) derivanti dall'attivita e/o dalla presenza dell'uo
mo; 

b) cedute dai materiali di costruzione e dagli oggetti 
d'uso. 

Al primo sottogruppo appartengono: 

- i prodotti di combustione per la cottura di alimen
ti ; 

- gli inquinanti presenti nel fumo di tabacco; 

- le sostanze liberate dai processi metabolici; 

- i composti presenti nei prodotti per l'igiene perso-
nale e la pulizia dell'ambiente; 

tabella lib - origine e tipologia degU: inquinanti presenti nell'aria: di ambienti conf~ 
nati (inquinamento indoor) 

B - lnqulnantr prodottl o derivati da processi di cesslone all'lntemo deglFamblentl conflnaU 

1) lnqulnantl derivatl dall'attlvita dell'uomo e/o dalla sua·presenza 

Combustione per cottura di alimenti 

Furno di tabacco CO; C02 ; NO.; polveri fini~ ossidi metallici; formaldeide; composti orga- · 
nic~ vari (l.P:A) 

Processi metabolici C02; riduzione:del tenore·di 0 2; ammoniaca; composti ammonici a.basr: . 
sa-soglia olfattiva 

Prodotti per l' igiene person.ate Composti organici volatili (C.O.V.); composti clorurali; ammoniaca 

2) lnquinantl derivati dall'ambiente tisico (inquinanti cedutl all'ariaamblente dal material! dtcostruzione e/o dagH oggettl)i 

Terreno e/o rocce sottostanti la costruzione 

Schiume isolanti a base di urea-formaldeide, colle, adesivi, fibro-resine, 
legno compensate materiali per arredamento rinforzati (pannelli)\i, tessuti 
per arredo, carte per arredo, prodotti per le piante, prodotti. cosmetici 

Evaporazione da acqua potabile, plasticizzanti, solventi, vernici; deter
genti, resine, colle, benzine, olii 

Pesticidi, fluidi per trasformatori , termicidi, fungicidi 

Materiali isolanti 

Resti di insetti vari, acari, batteri, funghi, virus, pollini 

943 

Radon 

Formaldeide (HCHO) 

C'.0. V. quali benzene, stirene-, tetracloroetllene, dicloro
benzene, cloruro di metilene 

ldrocarburi clorurati, 0 :0 .T. 

Asbesto 

Composti infettivi; allergici irritant! 
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- eventuali altre sostanze inquinanti trasportate, 
con gli abiti dagli ambienti di lavoro. 

Tra tutte queste sostanze emerge per livello di peri
colosita ii ruolo del fumo di tabacco, con ii suo rile
vante contributo di sostanze irritanti, tossiche e can
cerogene (tab. Ill). Da ricordare, in proposito, anche 
ii ruolo del fumo passivo, attraverso ii quale, soprat
tutto all'interno di ambienti confinati, viene indotta 
una consistente esposizione "coatta" a numerose 
sostanze tossiche fortemente pericolosa per sog
getti, come i bambini, in fase di accrescimento. 

Agli inquinanti derivanti dall'ambiente fisico (mate
riali da costruzione ed oggetti d'uso) appartengono, 
infine: 

tabella Ill - principal! sostanze tossi
che e/o dannose presenti nel fumo di 
tabacco (quantita per sigaretta in ng). 

A) Sostanze tosslche 
Nicotina 
Alcaloidi minori 
Acido clanidrico 
Monossido di carbonic 

B) Sostanze Irritant! per l 'epitelio cilla
re e/o alveolare 
Fenoli 
Cresoli 
Formaldeide 
Acroleine 
Acetaldeide 
Ossidi di azoto 
Ammoniac a 

C) Sostanze cancerogene-
Benzo(a)pirene (IT) 
5-Metilcrisene (IT) 
Benzo(i)fluorantene (IT) 
Benzo(a)antracene (IT) 
Dibenz(a,j)acridine (IT) 
Fluorantene (CoC) 
Benzo(g,h,i)perilene (CoC) 
N-Nltrosornicotina (C) 
B~Naftilamina (C) 
Altre amine aromatiche (C) 
Polonio-21 O (C) 
Composti dei nichei (C) 
Composti del cadmio (C) 
Arsenico (C) 
Dimetilnitrosoamine (C) 
Etilmetilnitrosoamine (C) 
Dietilnitrosamine (C) 
Nitrosopirrolidine (C) 
ldrazine (C) 
Uretano (IT) 
Formaldeide (CoC) 

IT • lniziatore 
C = Cancerogeno 
Coe = Cocancerogeno 

0,1 - 20 
0.01 - o;z 

30 - 200' 
2 - 20' 

10 - 20: 
10 - 150.' 
20 - 9();· 
25 - 1401 

18 - 140<1 
10 - 600· 
10 - 15~ 

8 -
0,5 -

5 -
5 -
3 -

50 -
10 -

100 -
0 -
? -

0,03 -
10 -
9 -
1 -
1 -
0 -
0 -
2 -

24 -
10 -
20 -

Sil' 
2:' 

40': 
aa 
10:· 

250 
60 

250 , 
25, 

- ii radon ed alcuni suoi prodotti di decadimento, ri
conosciuti come sicuri cancerogeni per l'uomo. 
Questi radionuclidi sono naturalmente presenti nel 
suolo, nell'acqua e nelle rocce e pertanto presenti, 
da sempre, anche all'interno delle abitazioni. A cau
sa della impermeabilizzazione degli intonaci e delta 
maggior tenuta degli infissi richieste dalle esigenze 
del risparmio energetico, hanno tuttavia incremen
tato la loro presenza potendo raggiungere, come 
vedremo in seguito in maggior dettaglio, in partico
lari circostanze livell i di emissione radioattiva di 
gran lunga superiori a quelli dell'ambiente esterno; 

- la formaldeide, altro inquinante dotato di poten
ziale capacita cancerogena, presente e liberate da 
schiume isolanti, tessuti e carte per arredo, legno 
compensato, prodotti per le piante e cosmetici; 

- composti organici volatili, quali benzene, stirene, 
tricloroetilene, liberati per evaporazione da acqua 
potabile, vernici e detergenti; 

- asbesto, altro potente cancerogeno, derivante dai 
materiali isolanti; 

- numerosi composti ad azione infettiva ed allergi
ca presenti, soprattutto, in materiale di origine vege
tale. 

3. CARATTERISTICHE 
QUALi-QUANTiTATiVE 
DELLE SOSTANZE INQUINANTI 
FINO AD ORA RINVENUTE 
IN AMBIENTE CONFINATO 

Nella tabella IV sono elencate le sostanze inquinanti 
aerodisperse fino ad ora rinvenute all'interno di am
bienti confinati diversi tra loro ma tutti rientranti nel
la sfera di applicazione dell"'indoor" cosi come de
finite in premessa. 

A fianco di ciascun composto sono riportati i valori 
di concentrazione rilevati , ripresi dalla pill recente 
letteratura di settore. 

Per una piu immediata comprensione dell'analisi 
del fenomeno nell'ultima colonna della tavola sono 
indicati, infine, per le sostanze per le quali sono di
sponibili , i valori limite ammessi nell'aria esterna 
dall'E.P.A. 

L'esame dei dati consente di rilevare, in prime luo
go, come le sostanze potenzialmente presenti negli 
ambienti confinati siano molto numerose (oltre 30) 
ed in concentrazione talvolta di gran lunga superio
rs a quella ammessa per esposizioni di lunga dura
ta. 
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tabella IV - tipologia e concentrazione riscontrata di sostanze inquinanti in ambienti 
confinati (inquinamento indoor) 

Concentrazione rilevata Valor! llmlte ammessl 
Tlpo di inqulnante µ g/m3 per aria esterna E.P.A. 

µ g/m3 

Polveri totali 10 + 1000 75,0 - 260,0 • 

Polveri respirabili 100 + 700 

Ossido di carbonio (CO) 5000 + 100.000 1000 - 40000 • • 

Biossido di azoto (N02) 200 + 1000 100 

Anidride solforosa (S02) n.d. -15,0 80-365• 

Formaldeide 20 + 1300 150 

Asbesto 1,0 fibra/cm3 

Ozono (03) 40 + (400 Aerei, uffici) 235. 

Radon e prodotti di degradazione O, 1 + 30 nCi/ml 

Anidride carbonica (C02) 5,4 x 108 

Nicotina 1+35 

Acetone 48,0 (sala lettura con circa 400 persona) 7000 (24h) 

Acetaldeide 

Acido butirrico 

Alcool etilico 

Alcool metilico 

Alometani 
• cloruro metilene 
• cloroformio 

Aloetani 
• 1.2 .dicloroetano 
• 1 .1 .1 tricloroetano 

Cloroetileni 
• tricloroetilene 
• tetracloroetilene 

ldrocarburi aromatici 
• Benzene 
• Toulene 
• Etilbenzene 

LP.A. 

Piombo 

Manganese 

Onde elettromagnetiche 

Microorganismi 

Allergeni (pollini, residui vegetali e animali; 

Note: 
•· Valore minima: media geometrica annuale 

Valore massimo: 24h 
• • Valore minima: non superabile per piu 8h/anno 

9,0-

54,0-

42,0-

64,0-

12,0 
0,4 

2,0 
5, 1 

2,1 
9,0 

19,0 
44,0 
9,7 

L.V. 

L.V. 

L.V. 

L.V. 

L.V. 

L.V. 

1500 (24h) 

50000 (24h) 

2000 (24h) 

5000 (24h) 

l 
l 

Valore massimo: non superabile per piu 1 h/anno j 
• Valore massimo: da non superare piu di 1 h per 1 vofta all'anno- ~-

L. V. - Valori llmitati e variabili 1 
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Le concentrazioni particolarmente elevate non so
no, owiamente, riscontrabili in tutti gli ambienti con
finati bensl circoscritte solo ad alcuni casi ed in oc
casione di circostanze particolari. Gia non sminui
sce, tuttavia, ii loro ruolo in riferimento ai probabili 
effetti di danno derivabili alla salute umana. Un 
esempio in tal senso e rappresentato dall'ozono 
che, all'interno degli aerei, pub raggiungere in alcu
ni casi concentrazioni molto superiori a quelle con
sigliabili, anche per esposizioni di breve durata. Ora 
e pur vero che volare non costituisce un accadimen
to usuale della vita quotidiana. 

E pero altrettanto vero che, in primo luogo, l'uso 
dell'aereo si va sempre piu diffondendo con interes
samento di tutte le classi sociali e di tutte le eta della 
vita. Cosi come esso puo costituire un'evenienza 
frequente per chi, per motivi di lavoro, e costretto a 
lunghi e continui spostamenti. In questi casi, per
tanto, ii rischio da ipotetico diviene reale con ap
prezzabili probabilita di derivazione di effetti di mo
lestia se non di danno. 

Oltre all'ozono, altri quattro composti si segnalano 
per la loro probabile presenza in concentrazioni su
periori ai valori limite consigliati e cioe: l'ossido di 
carbonio; ii biossido di azoto; la formaldeide ed ii ra
don . 

A questi cinque composti riteniamo utile dedicare, 
piu avanti, una trattazione piu estesa. 

Con la sola eccezione di pochissimi composti , le 
concentrazioni "indoor" risultano sempre superiori 
a quelle "outdoor", come appare dall 'esame della 
tabella V. 

Cio conferma come le attivita che si svolgono all'in
terno di ambienti confinati costituiscano una rile
vante ed autonoma sorgente di inquinamento, con 
conseguente incremento della contaminazione, pe
raltro gia presente in discreta misura, nell'aria 
esterna. 

In riferimento, infine, al meccanismo di azione pre
valente dei numerosi composti costituenti l'inquina
mento "indoor" essi sono suddivisibili, come appa
re in tabella VI, nelle seguenti quattro categorie: 

- composti ad azione irritante, con attivita preva
lente sull'apparato respiratorio; 

- composti ad azione tossica, con attivita sull ' intero 
organismo; 

- composti ad azione sensibilizzante, con attivita 
prevalente sull'apparato respiratorio; 

- composti dotati di attivita cancerogena, con pre-
valente attivita sull'apparato respiratorio. 

Pertanto, con l'esclusione della sola categoria di 
composti ad azione tossica generate, tutti gli altri in
quinanti svolgono la loro azione prevalente sull'ap
parato respi ratorio; come era logico, det resto, pre
vedere in considerazione della loro via di introduzio
ne nell'organismo. 

tabella V - rapporto di concentrazione 
stimata di alcune sostanze inquinanti 
tra l'aria interna ed esterna agli am
bienti confinati 

Rapporto dt 
Tlpo di lnquinante concentrazione 

indoor/outdoor· 

Anidride solforosa <1 

Ozone <1 

Piombo e manganese <1 

Calcio, cloro, cadmio <1 

s.o.v. <1 

Pollini <1 

Tutte le altre sostanze inquinanti 

CO, C02, N02, polveri sospese, pesticidi, >1 
formaldeide, asbesto, l.P.A., mercuric, 
radon, C.O.V., onde elettromagnetiche, 
microorganismi, alcuni allergeni vegetali 
ed animali 

tabella VI - suddivisione dei principalt 
inquinanti indoor per tipo di azione 1 

prevalente 

Ad azione prevalentemente irritante: 
polveri sospese, anidride solforosa, biossido di azoto, ozono.. · 
formaldeide, fenoli, cresoli, ammoniaca, acroleine 

Ad azione prevalentemente tossica: 
ossido di carbonic, nicotina, piombo, manganese, alometani, 
aloetani, cloroetileni, onde elettromagnetiche ecc. 

Ad azione prevalentemente sensibilizzante: 
pollini, residui vegetali ed animali, fibre sintetiche 

A probabile o sospetta azione cancerogena: 
asbesto, radon , idrocarburi policiclici aromatici, formaldeid&• 
ecc. 
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4. CONSIDERAZIONI 
810-TOSSICOLOGICHE 
RELATIVE ALLE CINQUE SOSTANZE 
INQUINANTI 
DI MAGGIORE RISCONTRO 
IN AMBIENTI "INDOOR" 

L'esame dei dati finora considerati ha consentito di 
rilevare come, tra tutte le possibili sostanze inqui
nanti che possono essere rinvenute all'interno di 
ambienti confinati, cinque si distinguono nettamen
te per i livelli di concentrazione che possono rag
giungere, in alcuni casi nettamente superiori a quel
li ammessi per esposizioni di lungo termine. 

Cio stante abbiamo ritenuto utile esaminare in mag
gior dettaglio queste cinque sostanze in riferimento, 
soprattutto, alle loro principali caratteristiche bio
tossicologiche; si da poterne dedurre una previsio
ne, sia pure di larga massima, dei possibili effetti 
derivabili alla salute umana. 

I parametri di riferimento utili allo scopo sono rias
sunti nella tabella VII ove sono riportati, per ciascu
na delle cinque sostanze in studio: i valori di con
centrazione riscontrati all' interno di ambienti confi
nati; i valori limite per l'aria esterna definiti dall 'E. 
P.A. statunitense; le massime concentrazioni in cor
rispondenza delle quali sono stati rilevati effetti di 
danno e/o molestia nell'uomo e negli animali. 

Questi ultimi dati sono stati desunti da un'analisi ac
curata della piu recente e qualificata letteratura di 
settore. 
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Sulla base di questi parametri saranno di seguito 
sviluppate alcune sintetiche considerazioni su cia
scuna delle cinque sostanze in oggetto. 

4.1 . Biossido di azoto 
Derivando dai processi di combustione per la cottu
ra dei cibi e/o per ii riscaldamento (stufe a gas ecc.) 
ma anche, e soprattutto, dal fumo di tabacco, puo 
raggiungere all'interno di abitazioni, uffici e mezzi 
di trasporto concentrazioni di gran lunga superiori a 
quelle ammesse. 

L'esame della tabella VIII consente di rilevare, infat
ti, come in concentrazioni superiori a 350 µg/m3 si 
possa avere, per esposizioni a lungo termine, un 
aumento dei sintomi e/o dei disturbi respiratori nei 
bambini. Tale concentrazione puo essere superata 
in molti ambienti confinati soprattutto se frequentati 
da forti fumatori. II ruolo del fumo risulta essere, in
fatti, preminente nell ' incrementare ii livello di espo
sizione all'N02 , cosi come appare in tabella IX. 

4.2. Ozono 
In corrispondenza di 200 µg/m3 (tab. X) incomincia
no a comparire disturbi, sia pure di lieve entita. Tale 
concentrazione puo essere superata in alcune cir
costanze particolari, come ad esempio all'interno di 
cabine di aerei ad alta quota. Rifacendoci alle consi
derazioni esposte in precedenza si ricorda come 
questo rischio espositivo, sia pure di breve durata, 
stia divenendo sempre piu esteso per la consistente 
diffusione d'uso del mezzo aereo da parte delta po
polazione. 

tabella Vil -concentrazioni rilevate· il'bambienti confinati,. valori limite ammessi eva
lori· soglia· di effetti per alcuni inquinanti indoor 

Tipo. di lnqulnante 

Biossido di azoto (N02) 

Ozono 

Formaldeide 

Ossido di carbonio 

Radon 

Concentrazionl rlscontrate 
all'lntemo,dl ambient!>: 

conflnatt 
µ g/ma 

•.. 
200 - 1000 ., 

40 -400 
(Aerei, Uffici) 

20 - 1300 

5000 - 100000 

O; 1 - 30 nCifma 

Valore limite
ammesso per l'arla estema 

µg/m3 

100 

235· 

150 

1000 - 40000·--

• Valore massimo: da non superar& ph'.J. di 1 ll-per 1 volta;all'anno 
• • Valore minimo: non superabile per phi di 8 h in un anno .. 
Valor& massimo: non superabile per piu di 1 h·. in un anno 

947 

Minima concentrazlone-
ln corrlspondenza della quala 

sono statl rilevatl effettl 
sull'uomo e/o sugll animall· 

µg/m:a. . 

350 

200 

- 50000 

1 nCi/m3 

Condizionamento dell'Aria 
Riscaldamento, Refrigerazione 



l 

lnquinamento indoor 
e patologia respiratoria 

tabella VIII • biossido di azoto (N02) 

Concentrazione j Effettl osservatl 

A - Esposizione di breve durata 

> 540 µg/ma 

1500-3000 µg/ma 

Aumento reversibile della resi
stenza respiratoria in animali da 
esperimento 

Aumento reversibile della resi
stenza respiratoria in un cam
pione di adulti sani 

B - Esposizioni di lunga durata 

s 100 µg/ma Nessun effetto rilevabile sia su
gli uomini che sugli animali 

;;e 350 µg/ma Aumento dei sintomi e/o dei· di
sturbi respiratori dei bambini 

tabella IX - livelli di esposizione a 
biossido di azoto in alcune situazion[ 
di vita comunitaria 

A) Aria ambientale esterna 
Concentrazione media· consigliata 
Dose di esposizione giornaliera 

100 µg/m3· 

1800 µg/dia 

B) Aria di un locale riscaldato 
con una stufa a gas 
Concentrazione media 
Dose di esposizione giornaliera 

800 µg/ma 
15300 µgldie 

C) Fumo di una sigaretta 
Concentrazione media 200-600 µg/sigaretta 

Dose di esposizione giornallera: (1 50-226 µg/m3) 
Perun fumatore di 10 sigarette 2000-6000 itg/die 
Perun fumatore di 20 sigarette 4000-12000 µg/die · 

~~~~~~~~~~~~--'-~~~~~~~ · 

tabella X - ozono 

Concentrazlone 

Espos. di breve durata (µg/m3) 

200 

1000 - 2000 

2000 - 20000 

Effettl osaervatl 

Sensazione di fastidie: irri- I 
tazione nasale ed alla gola 

Difficolta di respire e tossa 

Mal di testa, acceleraziene 1 
del polso, dolori diffusi I 

~~~~~~~~~-+-~~~~~~~~ ! 

30000 - 40000 Dose letale per alcuni ani
mali 

4.3. Formaldeide 
Anche la formaldeide, in alcune particolari situazio
ni come ad esempio all'interno di roulotte costruite 
con materiale aggiunto a schiuma isolante e formi
ca, puo raggiungere concentrazioni da 2 a 3 volte 
superiori a quella minima in corrispondenza alla 
quale si incominciano ad avvertire disturbi, sia pure 
lievi (tab. XI). 

II rischio espositivo della formaldeide non e comun
que da correlare ai possibili effetti derivabili da 
esposizioni acute (di breve durata), quanta al sup
posto potere cancerogeno che la formaldeide sem
bra svolgere. In questa prospettiva le concentrazio
ni anche modeste rinvenibili in ambiente confinato 
assumono ovviamente un rilevante significato (tab. 
XII). 

tabella XI • formaldeide 

Concentrazlone 

Espos. di breve durata (µg/rnJ) 

200 - 2500 

6000 - 36000 

6000 - 120000 

> 120000 

Ettettl osservatl 

lrritaziene oculare, lievi. ef~ : 
fetti neurologici 

Marcata irritaziene dell&. 
vie aeree superieri 

Edema poimonare in-- ani
mali 

Morta degli animali da-~ 
esperimento 

tabella XII - concentrazioni di formal;;,. 
deide rilevata in ambienti confinatt rm ' 
rapporto al materiale usato per la co•· ~ 
struzione · 

Tlpo di materlale usato Concentraz~ di formaldeld• 
per la costruzlone rllevatl µ g/m3· 

Abitazioni cestruite con ma
teriale aggiunte a schiume 
isolanti 

Abitazioni costruite senza 
materiale aggiunte a schiu
me iselanti 

Roulettes 

35 - 150 

25 - 85 

610 

N.B. - Le concentrazioni di formaldeide in abitazioni cort : 
schiume iselanti si riducono del 50% ogni 2-3 anni , . l 
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4.4. Ossido di carbonic 
Gli effetti di danno esercitato dall'ossido di carbonic 
sono connessi, come e noto, alla ridotta capacita di 
trasporto di ossigeno da parte del sangue circolante 
per trasformare una quota piu o meno rilevante di 
emoglobina in carbossiernoglobina. Cib determina 
una ridotta disponibilita di ossigeno per i tessuti con 
conseguenti manifestazioni di ipossia. 

L'entita degli effetti e pertanto direttamente propor
zionale al livello di COHb circolante. II rapporto tra 
l'entita di ossido di carbonic presente nell'aria am
biente e la quantita di carbossiemoglobina che pub 
forrnarsi non e stimabile con precisione, essendo 
condizionata da un discrete grado di variabilita indi
viduale. Cib rende poco agevole la descrizione degli 
effetti possibili sulla salute dei soggetti esposti dalla 
sola conoscenza del valore di concentrazione del-
1' ossido di carbonic nell'aria ambiente. 

Pur con queste limitazioni, tuttavia pub dirsi come, 
in alcune condizioni di vita in ambiente confinato, 
possono raggiungersi concentrazioni di CO aerodi
sperso tali da provocare disturbi almeno in soggetti 
con deficit vascolari gia irnportanti, e comunque in 
grado di aumentare, sia pure a lungo termine, ii ri
schio di comparsa di cardiopatie ischemiche soprat
tutto in coloro che gia hanno manifestazioni di tipo 
aterosclerotico (tab. XIII). 

tabella XIII - ossido di carbonic 

Llvello.% 
Concentrazlone- di: COHtr Effettl conslderatt: 

Esposizioni di 
breve· durata· 
(µg/ma) 

55000, 

contspondente . 

2,5-3.~ Riduzione- della perfor
mance fisica in soggetti 
con angina pectoris e
c/audicatio intermittens. 

Cefalea e:sonnolenza in 
vigilb urbani . , 
Riduzione- della perfor-,' 
mance fisica in soggetti 
sani non fumatori 

5;0 - 16,0 i:>lmlnuzlone significatlva 
della· percezione vlslva 
della capacita· 1avorattva, 

• Alterazioni metabollch11t 
miocardiche 

4.5. Radon 
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Rappresentando un elernento naturale di ampia dif
fusione, e da sempre presente negli edifici ai quali 
deriva in prevalenza dal suolo e dai materiali da co
struzione (fig. 2). 

La sua concentrazione negli ambienti confinati e in 
rapporto alla ventilazione esistente negli ambienti 
stessi. Come appare dall 'esame della figura 3, con 
porte e finestre chiuse ii radon si accumula regolar
mente in un appartamento. La sua concentrazione 
si riduce perb notevolmente con la sola apertura 
delle porte, per awicinarsi allo zero dopa 5 ore di 
apertura anche della finestra. 

Rappresentando i ricambi d'aria ii fattore condizio
nante ii livello di concentrazione interna di radon, ii 
problerna e diventato particolarmente acuto ed at
tuale nel momenta in cui, per conseguire ii massimo 

&> 
kBq al glomo 

gn nat,.ale 
3 

acqua § 4 

aria dall' eatemo ~ 10 

materlall Em da coetruztone 
8 IUolo OOtto 
l'edlflclo 

FIGURA 2 
Contributo de/le sor1<enti di radon in una casa 

30 

B =· (5 ore> 

FIGURA 3 
Variazioni de/la concentrazione di radon in un apparta
mentn 
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risparmio energetico, si sono intensificate le misure 
di coibentazione degli intonaci e degli infissi. Ci6 ha 
provocato un inevitabile e consistente incremento 
della concentrazione del radon aerodisperso so
prattutto in alcuni ambienti. 

II radon possiede, come molti radionuclidi del resto, 
un sicuro effetto cancerogeno. 

I dati esposti in tabella XIV dimostrano come, in al
cuni casi, possano raggiungersi all'interno di abita
zioni concentrazioni di radon tali da comportare un 
incremento di morti per tumori polmonari variabile 
dal 60 al 2000/oo con effetto, cioe, equivalente a 
quello del fume di due pacchetti di sigarette. 

Nell'interpretazione di questo dato deve comunque 
tenersi presente che i tempi di esposizione sono in 
ogni modo molto ridotti, essendo limitati solo ai pe
riodi in cui, per la chiusura di tutte le aperture, sl 
raggiunge ii picco massimo di concentrazione. 

tabella XIV - radon 

Concentrazione Effettl osservatl 
(nClfma) (Stlma di mortl 

In eccesso 
per tumort 
polmonarl) 
(per 1000) 

Rlschlo 
comparabilff 

1,0 1 - 3 20 radiografie al torac& 
4,0 13 - 50 200 radiogr. al toraca., 

10,0 30 - 120 
20,0 60 - 200 2 pacchddie di sigarette, , 
40,0- 120 - 380 

100,0 270 - 630 
200,0 440 - no 4 pacchJdie di sigarett& 

5. PATOLOGIA RESPIRATORIA 
CORRELATA 
ALL 'INQUINAMENTO 
"INDOOR" 

Per molti anni l'interesse e la preoccupazione dei 
pneumologi sono stati prevalentemente rivolti alla 
valutazione degli effetti nocivi sull'apparato respira
torio derivanti dagli ambienti di lavoro. Solo succes
sivamente, man mano che all'interno delle fabbri
che venivano instaurate precise procedure per limi
tare e controllare sempre di piu le sorgenti inqui
nanti, l'attenzione e stata spostata sull'inquinamen
to atmosferico: attualmente esso presenta un volto 
sempre piu minaccioso, riguarda l'intera popolazio
ne compresi i bambini, gli anziani e i soggetti piu a 
rischio e coinvolge tutti gli aspetti della vita umana. 

L'apparato respiratorio resta ovviamente ii piu espo
sto ma anche gli effetti su altri organi ed apparati di
ventano sempre piu evidenti. II problema ha ormai 
assunto aspetti cosi eclatantl che esso, pur conti· 
nuando ad essere oggetto di notevole interesse da 
parte della comunita scientifica internazionale, e di· 
ventato principalmente un obiettivo politico, e la ri
cerca di una sua soluzione rappresenta per la popo
lazione mondiale la grande sfida del futuro. Ecco al
lora che, essendo su questo punto almeno in parte 
esaurita la tunzione dei ricercatori internazionali di 
definizione dei rischi per la salute umana e quella di 
stimolo e sensibilizzazione sull'opinione pubblica e 
sugli organismi preposti per la messa a punto di va
lidi sistemi di prevenzione, l'interesse scientifico co
mincia ad essere rivolto ad alcuni altri aspetti finora 
trascurati ma sicuramente di grande importanza: 
ecco quindi che appaiono in letteratura i primi studi 
sull'inquinamento "indoor". Anche questo tipo di in
quinamento, pur interessando molti altri aspetti del
la salute, coinvolge principalmente l'apparato respi
ratorio. Abbiamo gia dettagliatamente elencato tutti 
gli inquinanti presenti negli ambienti confinati re
sponsabili di effetti nocivi sull'uomo. I numerosi 
agenti biologici quali i virus, i batteri , gli actinomice
ti, le spore fungine, le alghe, le polveri e le forfore 
umane e animali possono causare diversi quadri in
fettivi nel tratto respiratorio, oppure patologie 
immune-mediate quali le alveoliti allergiche estrin
seche (chiamate anche, secondo la terminologia 
americana, polmoniti da ipersensibilita). Essi gioca
no inoltre un ruolo importante nella eziologia dell'a-
sma bronchiale ed in quella delle sue esacerbazio
ni. Quadri di abbastanza recente identificazione e di 
estrema importanza legati alla contaminazione am
bientale sono: la polmonite, la legionella e le infezio
ni da aspargilli. Ben noti sono ormai anche gli effetti 
infiammatori acuti e cronici sulla mucosa respirato
ria degli inquinanti, quali l'anidride solforosa, gli os
sidi di carbonic, gli ossidi di azoto, le polveri che, 
prodotti dall'esterno degli ambienti confinati , posso
no concentrarsi in essi proporzionalmente ai livelli 
atmosferici. Queste sostanze, che possono essere 
prodotte anche direttamente nell'ambiente domesti
co dalla combustione necessaria per la cottura degli 
alimenti o per ii riscaldamento, possono danneggia
re ii polmone direttamente attraverso le loro proprie· 
ta ossidanti o indirettamente aumentando la suscet
tibilita alle intezioni bronchiali. Esse sono attual
mente riconosciute come importanti fattori di rischio 
nel determinismo delle broncopneumopatie croni
che ostruttive. Gli aspetti non ancora completameri-
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te chiariti nella loro relazione con l'insorgenza di 
BPCO sono quelli sostanzialmente legati alla defini
zione dei livelli delle concentrazioni necessari per 
indurre alterazioni e soprattutto ii Iara eventuale si
nergismo con altri fattori di rischio quali per esem
pio l'abitudine al fumo di sigaretta. Per quanta ri
guarda specificamente gli inquinanti derivanti dai 
processi di combustione domestica e attualmente in 
corso una serie di studi di confronto sull'eventuale 
diversa influenza negativa sull'apparato respiratorio 
dei vari tipi di combustibili. 

Anche riguardo all'inquinamento prodotto dall'abi
tudine al fumo di sigaretta negli ambienti confinati, 
definito fumo passivo, molti studi sono stati condotti 
ed effetti infiammatori sia acuti sia cronici sull'albe
ro respiratorio sono stati spesso evidenziati soprat
tutto in campioni di bambini. Moltissime indagini, 
volte alla identificazione delle sostanze nocive sul-
1 'apparato respiratorio, sia quindi queste sul fumo 
passivo che quelle ambientali sugli inquinanti atmo
sferici che quelle sulle tonti domestiche, sono state 
condotte su bambini. Essi offrono infatti i migliori 
modelli di indagine dal momenta che vivono molto 
del loro tempo negli ambienti chiusi, che non sono 
esposti ad eventuali tonti di inquinamento da sor
genti lavorative e che non si espongono direttamen
te al fumo di sigaretta. Gli effetti dannosi nei bambi
ni sono poi molto piu eclatanti e dunque piu facil
mente evidenziabili: sono comparsi infatti in lettura
tura indagini di tipo trasversale che documentano 
una riduzione dei volumi polmonari ed un aumento 
di episodi infiammatori bronchiali acuti nei bambini 
che vivono negli ambienti piu inquinati o con en
trambi i genitori fumatori rispetto a quelli con genito
ri non fumatori. Studi longitudinali hanno poi per
messo di documentare anche un rallentamento del
la curva di crescita dei parametri respiratori nell'eta 
evolutiva. 

Recentemente molto interesse e stato dedicato an
che allo studio dei possibili effetti nocivi della tor
maldeide dal momenta che essa e molto utilizzata 
in numerosi materiali ed oggetti degli ambienti con
finati. Su tale argomento rimangono pero a tuttora 
molte questioni irrisolte riguardanti particolarmente 
la sua carcinogenicita, la sua azione infiammatoria 
acuta e cronica sulla mucosa bronchiale ed ii suo 
possibile ruolo nell'eziopatogenesi dell'asma. An
che per questa sostanza, come per tutti gli altri in
quinanti, sono infatti conosciuti gli effetti alle alte 
esposizioni ma non sono invece assolutamente 
chiari quelli alle basse esposizioni come negli am
bienti domestici e negli uffici. Sono quindi necessa-
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rie ulteriori indagini di tipo longitudinale da effettuar
si con un attento approccio metodologico sia per 
quanto riguarda la selezione dei soggetti in studio 
che per quanto riguarda la raccolta dei dati. 

Anche sostanze come ii radon e l'asbesto sono sta
te recentemente attentamente valutate per la loro 
potenziale attivita cancerogenetica a livello polmo
nare. Studi condotti sull'animale hanno confermato 
che l'esposizione diretta ai derivati del radon deter
mina da sola l'insorgenza di cancro polmonare.), 
dati disponibili sull'uomo derivano principalmente 
dai minatori esposti ad alte concentrazioni, mentre 
gli effetti ai bassi livelli non sono ancora stati ben 
caratterizzati; anche ii tipo di relazione esposizione
risposta tra radon e cancro del polmone non e com
pletamente chiarito, cosl come non e chiarita la na
tura della sua interazione con ii fumo di sigaretta. 

Se si osserva l'andamento dei dati di morbosita e di 
mortalita delle malattie respiratorie degli ultimi 
20-30 anni in tutti i paesi del mondo, risulta evidente 
ii notevole aumento dell'asma bronchiale e delle 
broncopneumopatie croniche ostruttive oltre che di 
quello ancor piu preoccupante delle neoplasie pol
monari e, pur in presenza di dati non ancora com
pletamente esaurienti e probanti, l'accostamento 
delle sostanze di cui abbiamo parlato diventa estre
mamente suggestivo. 

6. CONSIDERAZIONI CONCLUSIVE 
L'insieme dei dati esposti ha consentito di rilevare 
come, soprattutto in corrispondenza di alcune con
dizioni e/o attivita particolari, possono raggiungersi, 
all'interno di ambienti confinati, concentrazioni di 
sostanze inquinanti tali da poter esercitare sicuri ef
fetti di molestia a breve termine e forse di danno, a 
lungo termine, con particolare riferimento all'appa
rato respiratorio. 

Alcune di queste sostanze sono addirittura dotate di 
attivita cancerogena e quindi in grado, almeno po
tenzialmente, di contribuire alla evidenziazione di 
quello che rappresenta oggi ii piu importante feno
meno sanitario: cioe ii progressivo, costante e con: 
sistente aumento di incidenza dei tumori maligni. 

II rischio connesso all'inquinamento dell'aria "indo
or" e reso, inoltre, vieppiu evidente dalla constata
zione che una larga fascia di popolazione, con par
ticolare riferimento ai bambini ed agli anziani (cioe 
ai soggetti piu deboli), passa usualmente sino 
all'S0-90% del suo tempo all'interno di ambienti 
confinati. A tutto cio deve aggiungersi, infine, che 
gli effetti dell'esposizione ad agenti inquinanti "in-
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door" si sommano comunque a quelli derivanti dal
l'inquinamento degli ambienti di lavoro e dell'aria 
esterna presenti, ormai, a livelli di rilevante entita in 
tutti i centri urbani. 

Tutti questi motivi contribuiscono a conterire all'in
quinamento "indoor" un ruolo di primo piano solle
citandone, in modo particolare, l'attenzione degli 
operatori sanitari deputati alla tutela della salute 
pubblica. 

Definite ii problema nei suoi limiti attuali, riteniamo 
utile esaminare, a conclusions di questa breve ras
segna, cosa si possa tare per contenerne l'estensio
ne, eliminando o comunque riducendo gli effetti ne
gativi da esso derivabili. 
Nel corso della presente trattazione pill volte e ricor
sa l'affermazione che la riduzione dei ricambi d'aria 
rappresenta la causa principale del progressivo ac
cumulo di sostanze inquinanti all'interno degli am
bienti continati. Cio stante l'aumento della ventila
zione all'interno degli ambienti stessi, o pill precisa
mente dei loro scambi con l'esterno, sembrerebbe 
pater rappresentare, almeno in linea teorica, la so
luzione pill semplice ed efficace. Al momenta attua
le tuttavia le case non appaiono essere cosl sempli
ci. II consistente grado di inquinamento dell'aria 

esterna, presente soprattutto nei grandi centri urba
ni e nelle zone altamente industrializzate, vanitiche
rebbe in gran parte l'effetto positive conseguente al 
ricambio d'aria, reimmettendo in circolo, all'interno 
degli ambienti continati, una matrice gia tortemente 
compromessa. 

Cosl stando le case l'unica soluzione veramente ri
solutiva risulta essere, a nostro awiso, quella di 
prowedere al ricambio dell' aria all'interno degli am
bienti confinati mediante immissione, attraverso 
idonei impianti di condizionamento, di aria esterna 
opportunamente sottoposta a processi di bonitica 
diversificati in tunzione della tipologia degli inqui
nanti presenti nella zona. 

II condizionamento dell'aria, opportunamente boni
ticata, dovrebbe rappresentare, pertanto, una prati
ca altamente raccomandata almeno nei locali e nei 
mezzi pubblici oltreche nei complessi abitativi priva
ti di nuova costruzione. 

Relazione su invito presentata al/a Seduta P/enaria 
de/ Convegno Nazionale A.I.CARR "La qualita del
l'aria interna per ii benessere dell'uomo", Milano, 
8-9 marzo 1990. 
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