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“GLI AMBIENTI CONFINATI”

Rischi Sanitari: tutela e prevenzione — Promozione della salute

Un documento per orientare la progettazione, realizzazione, gestione dei fabbricati
verso la protezione e la promozione della salute.

Strumento guida per gli operatori ASL per le valutazioni in fase istruttoria dei pareri
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L.R. 12/2005.)
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1.A -LA QUALITA DELL’ARIA NEGLI AMBIENTI CONFINATI

RELAZIONE DESCRITTIVA

DESCRIZIONE DEL PROBLEMA E PERCEZIONE DEL RISCHIO

La normativa riguardante la qualitd dell’aria degli ambienti interni & piu tardiva rispetto a
quella dell’inquinamento nell’ambiente esterno. I primi studi risalgono soltanto agli anni *70,
quando vi furono alcuni casi di malattie polmonari, alcune letali, in edifici con impianti di
condizionamento.E’ ormai assodato che la qualita dell’aria indoor, insieme con la
temperatura, ’umiditd, P’illuminazione e P’acustica, rappresenta uno dei parametri
ambientali primari nel determinare la salute e il benessere degli occupanti. Nei Paesi
industrializzati e quindi anche in Italia a seguito della crisi delle risorse energetiche mondiali
iniziata nella prima meta degli anni >70 sono intervenute profonde modifiche tecnico strutturali e
costruttive delle abitazioni in relazione alla necessita del contenimento dei consumi energetici per il
riscaldamento e per la ventilazione che hanno imposto un migliore isolamento degli edifici con
conseguente spinta a sigillare sempre di pill gli ambienti interni ed a sostituire le modalita naturali
di aerazione ed illuminazione con mezzi artificiali. A queste trasformazioni strutturali si sono
accompagnate modifiche rilevanti dei materiali da costruzione, degli arredamenti, degli strumenti di
lavoro (videoterminali, stampanti, fotocopiatrici) dei materiali di consumo che con I’introduzione
sempre maggiore di prodotti chimici sintetici hanno determinato continue emissioni da parte di
questi materiali, con un conseguente deterioramento della qualita dell’aria indoor. Questa politica
ambientale di risparmio energetico per una migliore sostenibilita ambientale ha subito
un’accelerazione in questi ultimi anni con 1’emanazione del D. Lgs 192/05 che ha recepito la
direttiva 2002/91/CE e le DGR Lombardia n. 8/5018 e n. 8/5773 del 2007.

I stato dimostrato (EPA 1998) che cirea il 20-30 % degli edifici sono malati e che I’esposizione
indoor alla maggior parte degli inquinanti chimici, fisici, biologici supera notevolmente quella
outdoor: le concentrazioni indoor riscontrate sono generalmente da 1 a 5 volte maggiori e
I’esposizione indoor & da 10 a 50 volte superiore all’esposizione outdoor per la quantita di
tempo trascorso dalle persone all’interno ( Robert de Cox - Edwin F.Slott ).

A questo deterioramento della qualita dell’aria va aggiunta la scarsa, quasi nulla,
informazione e percezione del rischio sanitario da parte della popolazione generale per la
resistenza psicologica nei confronti del problema, in quanto la casa € vista come un prolungamento
del nostro corpo, come un riparo costituito da simboli, un luogo in cui ri-crearsi, rigenerarsi.

A questo si aggiunge che sono scarse le conoscenze del problema e la percezione dei relativi
effetti sanitari anche tra i professionisti operanti nel settore edilizio e tecnologico -
impiantistico( architetti, ingegneri, geometri, costruttori, immobiliari, impiantisti termotecnica,
ecc.) sanitario( ASL, medici di base, medici del lavoro, specialisti allergologi ecc.)

PRINCIPALI CAUSE E DATI EPIDEMIOLOGICI

Negli ultimi decenni sono stati condotti negli USA e in Europa campionamenti ambientali pi
puntuali della qualiti dell’aria indoor documentando profondi mutamenti quali -quantitativi della
stessa con un progressivo aumento in assoluto delle sostanze inquinanti. Nei Paesi economicamente
sviluppati I’inquinamento dell’aria indoor sta diventando un problema di sanita pubblica
sempre pitt importante per le grandi implicazioni sociali ed economiche: in primo luogo nella
nostra societa si trascorre fino al 90% del tempo in ambienti chiusi ed il 30-40% di questo si passa
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nei luoghi di lavoro, in secondo luogo perché il rischio espositivo non ¢ limitato a categorie ben
definite ma interessa tutti gli strati della popolazione con maggiore graviti per i gruppi piu
suscettibili ( bambini, anziani e persone affette da malattie croniche).

Studi effettuati negli Stati Uniti dal National Institute of Occupational Safety and Health (NIOSH)
tra gli anni 80 e *90, rivelarono che il 50% dei problemi di salute degli impiegati negli Stati Uniti &
dovuto proprio ad una ventilazione inadeguata o mal funzionante. Tale problema & all’origine del
50% delle assenze dal lavoro, con conseguenze facilmente intuibili anche sul piano dei costi sociali
(Robertson, 1987; Bourbeau et al., 1997).

Per affrontare la complessa problematica indoor in data 27/09/2001 il Ministero della Sanita sulla
base del rapporto della “Commissione tecnico-scientifica indoor” ha pubblicato le linee guida 494
n.2 per “la tutela e la promozione della Salute negli ambienti confinati” nelle quali ha indicato la
metodologia e gli strumenti principali per raggiungere alcuni importanti obiettivi di salute dell’UE,
del’OMS e del Piano Sanitario Nazionale; in quest’ottica & stato rivisto il Livello Essenziale di
Assistenza (LEA) “ Prevenzione Collettiva e Sanita Pubblica” pubblicato nel DPCM 02/2008.

Tra i fattori in grado di incidere maggiormente sul malessere ambientale vi sono i fattori di stress
termico - microclimatici - come I’eccesso di caldo, freddo, umidita relativa e I’insufficiente
ventilazione; la presenza di contaminanti chimici volatili (formaldeide, idrocarburi alifatici e
policiclici aromatici, come il benzene e il benzopirene, idrocarburi clorurati, come il
percloroetilene, chetoni, eteri, esteri e altri composti presenti nel fumo di tabacco); il particolato
aerodisperso e i fattori biologici (spore fungine, batteri, virus).

Da cio si & dedotto negli anni *90 che una ventilazione inefficiente fosse il fattore principale per
I’insorgere della “Sindrome da Edificio Malato”, associata a fattori personali (allergie ed asma,
sesso femminile), psico-sociali (stress ed insoddisfazione al lavoro), componenti dell’ambiente
lavorativo (presenza di tappeti, uso di videoterminali, illuminazione, rumore, comfort, impianti di
condizionamento dell’aria). (James E. Woods-James M. Seltzer)

PROBLEMA DI SALUTE / EFFETTI SANITARI

Nel 1996, in Europa, il CEN (Comité Européen de Normalisation) rese noto che
“I'esposizione ad agenti inquinanti in ambienti confinati puo avere ripercussioni sulla salute
umana con effetti acuti oppure con effetti a lungo termine, come neoplasie” .

Dopo la scoperta della “Sindrome da Edificio Malato” e della “Sindrome da Sensibilita
Chimica Multipla”, alla fine degli anni ’90, si comincid a parlare di “Malattie associate agli
edifici” ed a porre sempre maggiore aitenzione alla situazione qualitativa dell’aria degli ambienti
interni.

Le “Malattie associate agli edifici” includono tutte quelle patologie a carico dell’apparato
respiratorio( asma, bronchiti, malattie respiratorie, legionellosi, alveoliti allergiche, ecc.), della cute
¢ mucose( irritazioni, dermatiti atopiche, sensibilizzazione, ecc.), del sistema nervoso ( cefalee,
sonnolenza, vertigini, astenia, ecc.), del sistema immunologico (reazioni allergiche, febbre, febbre
da umidificatori, ecc.) che hanno un quadro clinico ben definito ¢ per le quali pud essere identificato
uno specifico agente causale (biologico, chimico e fisico). (Emily J. Bardana Jr.).

Nell’ultima quindicina di anni, gli studi sono stati particolarmente orientati verso i possibili effetti
cancerogeni dell’esposizione singola o combinata di alcuni inquinanti chimici ed al rischio correlato
alla presenza negli ambienti interni di inquinanti con dimostrata evidenza di cancerogenicita. Tra
questi il fumo di sigaretta (attivo e passivo), il radon, le fibre di origine minerale naturale (come
I’amianto), le fibre minerali artificiali (come le fibre di vetro, la lana di roccia) e alcuni composti
organici volatili (idrocarburi policiclici aromatici, come il benzopirene, il benzene e, idrocarburi
clorurati, come il percloroetilene, e altri composti presenti nel fumo di tabacco).

(James M. Seltzer)
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Osservando la tabella, che riporta una valutazione quantitativa dell’impatto sulla salute della
popolazione italiana ¢ dei costi diretti per 1’assistenza sanitaria attribuibili ogni anno agli inquinanti
degli ambienti confinati, emerge quanto questo sia un problema considerevole, non solo dal punto
di vista etico e legale (garantire a tutti il diritto alla salute), ma anche economico

Valutazione quantitativa dell’impatto sulla salute della popolazione italiana

Inquinante Malattia Impatto sanitario Costi diretti (€)
Allergeni (acari, muffe, Asma bronchiali > 160.000 casi > 80 milioni
forfore animali) (bambini/adolescenti) prevalenti/anno
Radon Tumore del polmone 1.500 — 6,000 decessi/anno 25 — 105 milioni
Asma bronchiali >30.000 casi > 15 milioni
(bambini/adolescenti) prevalenti/anno
Fumo di tabacco Infezi_oni i s \.fie. > 50.000 nuovi casi /anno Non valutabile
ambientale (fumo passivo) || 2€e inferiori e superiori
Tumore del polmone > 500 decessi/anno > 9 milioni
Infarto del miocardio > 900 decessi/anno > 7,5 milioni
Benzene Leucemia 36 - 190 casi /anno 0,5 — 3,5 milioni
Monossido di carbonio Intossicazione acuta da CO > 200 decessi/anno 0,5 milioni

(CO)

(A.AV.V., 2002)

Tratta dalle linee guida 494 n. 2 per “la tutela e la promozione della Salute negli ambienti confinati” del Ministero
Sanita del 27/09/2001

AZIONI E RIMEDI

Per attuare un vero programma di prevenzione e di promozione della salute degli spazi
confinati, vista la complessitid del problema e la scarsa percezione del rischio da parte della
popolazione generale e dei professionisti che operano nel settore edilizio, tecnologico—
impiantistico, sanitario, si devono intraprendere azioni strategiche con approcei integrati su pit

piani :
e La regolamentazione
e La formazione professionale e la capacita di intervento tecnico
e L’informazione e ’educazione della popolazione
o Studi epidemiologici — indagini ambientali —monitoraggio
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La Regolamentazione

Per raggiungere I’ottimizzazione tra contenimento energetico e salubritd indoor & necessario
avere regole/norme/linee guida dettagliate, chiare, ma soprattutto omogenee e condivise su tutto il
territorio (nazionale, regionale, provinciale) relative a:

-la progettazione (localizzazione, orientamento, dimensione, involucro, assetto distributivo);

-la costruzione e gestione degli edifici e dei sistemi di ventilazione;

-la scelta dei materiali costruttivi (Ecolabel);

-la manutenzione degli edifici e dei sistemi di ventilazione e climatizzazione, che se non sottoposti a
periodiche revisioni possono rappresentare essi stessi una fonte di inquinamento sia biologico che
chimico ( istituzione del libretto di manutenzione).

Nel mese di aprile 2007 I’ Agenzia per la protezione dell’ambiente e per i servizi tecnici (APAT) &
stata incaricata dalla Commissione Europea a svolgere il progetto “Sviluppo e revisione dei criteri
Ecolabel del gruppo di prodotti coperture per pavimenti “ per I’attribuzione del marchio
Comunitario di qualita ecologica (Ecolabel europeo —Regolamento CE n.1980/2000).

Per quanto di interesse al presente documento, si riporta una tabella di riferimento dei valori limite
di concentrazione di alcuni inquinanti in fase di utilizzo di pavimentazioni tessili.

VALORI LIMITE PROPOSTI DELLE EMISSIONI NELLA FASE DI UTILIZZO DI
PAVIMENTAZIONI TESSILI

REQUISITI
SOSTANZE VALORE FINALE VALORE FINALE
3 GIORNI 28 GIORNI
COMPOSTI ORGANICI TOTALI ALL’INTERNO <250 pg /m? <100 pg/m’
DEL RANGE DI RITENZIONE
C6—C16 (TVOC)
COMPOSTI ORGANICI TOTALI ALL’INTERNO <30 pg/m’

DEL RANGE DI RITENZIONE
Cl16 - C22 (TSVOC)

SOSTANZE CANCEROGENE (IARC classe 1-2) <1pg/m’ persingolo valore

VOC TOTALI  senza le pili basse concentrazioni di <0.02 ppm
interesse per I’impatto sulla salute

<50 pg/m’

FORMALDEIDE <0.02 ppm
ALTRE ALDEIDI <0.02 ppm

4 - FENILCICLOESANO <0.5 pg/m?
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SU ECOLABEL RISULTANO RIPORTATE LE SEGUENTI INFORMAZIONI :

% LIMITAZIONE DELLE SOSTANZE PERICOLOSE

% PROCESSO DI PRODUZIONE PER IL RISPARMIO DI ENERGIA

< LIMITAZIONI ALLE EMISSIONI DI CONTAMINANTI NELL’ARIA

< NESSUN RISCHIO PER LA SALUTE DEGLI ESSERI VIVENTI

< RIDUZIONE DEI PERICOLI DA CONTAMINANTI NELLE SOSTANZE DI
RIFIUTO

< DURABILITA’, SICUREZZA E SALUTE PER L’UTILIZZO

Per raggiungere I’obiettivo prefissato le soluzioni di ventilazione non si devono limitare a
stabilire il numero dei ricambi orari necessari, ma devono proporre soluzioni concrete sia di
ventilazione naturale primaria (a porte e finestre chiuse) e sussidiaria (finestre) che di ventilazione
artificiale. Nel primo caso possono rappresentare una soluzione concreta di ventilazione naturale
primaria le finestre contrapposte del tipo “autoventilante”, o una “ventilazione orizzontale
differenziata” secondo Kapen, mentre sono una soluzione efficace di ventilazione naturale
sussidiaria le finestre di dimensione pari ad 1/8 —1/10 della superficie di pavimento,
posizionate su pareti contrapposte, con serramento del tipo con ante a ribalta soprattutto in
cucina e nel bagno (linee guida della Regione Lombardia per la progettazione e requisiti
prestazionali della qualita del manufatto edilizio negli interventi di edilizia residenziale
sociale). ,

Nel secondo caso (sistemi di ventilazione artificiale) la ventilazione meccanica controllata
(VMC) associata ad un dispositivo denominato” ventilatore a recupero di calore “ o
scambiatore di calore aria —aria, che usa il calore dell’aria estratta per riscaldare I’aria
immessa recuperando cosi dal 50 all’80% del calore o del freddo pud costituire una scelta
ottimale, soprattutto per gli edifici a ridotto consumo energetico. ( Adriana Baglioni-Silvia Piardi , Costruzioni

e Salute - stampato a cura della Franco Angeli srl — Milano).

Per ogni abitazione residenziale, indipendentemente dalla scelta di ventilazione naturale o
artificiale, & necessario che sia garantita una portata di aria esterna non inferiore a 27 m3 /ora
per persona, con un ricambio d’aria minimo pari a 035 vol/ora, come proposto
dall’American Society of Heat Refrigerating and air Conditioning Engineering - ASHRAE
(62,1999). —

La formazione professionale ¢ la capacita di intervento tecnico

Promuovere corsi accreditati di formazione dei professionisti che operano nel settore edilizio,
tecnologico—impiantistico (architetti, ingegneri, impiantisti termotecnica, costruttori, immobiliari,
associazioni di categoria, camera di commercio, Unione Industriali ) e sanitario ( ASL — personale
tecnico ¢ medico dei Dipartimenti di Prevenzione, medici e pediatri di famiglia ) e proporre che a
livello regionale /nazionale la materia della qualitd dell’aria indoor sia inserita nei corsi di laurea
universitari — nei curricula formativi.

L’informazione e I’educazione della popolazione
Attivare campagne informative e di sensibilizzazione rivolte alle famiglie, ai consumatori, agli
insegnanti, agli studenti, ai soggetti allergici, ai pazienti asmatici, senza tralasciare i medici del

lavoro, medici specialisti di malattic respiratorie, allergologi (vedasi attivazione gruppo ASL per il
progetto Educazione alla salute ambientale indoor/outdoor)
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Studi epidemiologici e indagini ambientali.

Promuovere indagini ambientali e studi epidemiologici per la valutazione dei rischi espositivi della
popolazione ai nuovi inquinanti e del relativo impatto sanitario ed economico, soprattutto per quelli
ritenuti potenzialmente cancerogeni, per adottare politiche e strategie d’intervento finalizzate alla
prevenzione e al controllo dell’inquinamento interno.

L’ARPA di Bergamo si ¢ detta disponibile alla realizzazione di un progetto (coordinato/integrato
con ASL — DPM) di indagini ambientali indoor al fine di monitorare gli inquinanti degli ambienti
confinati: in proposito sono in corso iniziative/accordi per I’effettuazione di queste rilevazioni
ambientali.

L’obiettivo prioritario attualmente programmato ¢ di contribuire all’aggiornamento/revisione
dei Regolamenti Edilizi Comunali nell’ottica di quanto sopra esposto e sintetizzato nella
scheda relativa.
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2.A -COMFORT ACUSTICO
RELAZIONE DESCRITTIVA

Il binomio rumore-salute

L’inquinamento da rumore nelle aree urbane & fonte di notevole disturbo della popolazione
residente. Ad esso si aggiunge la rilevante mole di contenziosi aperti in special modo tra condomini.
Secondo i dati riportati dal libro Verde della Commissione Europea “Politiche future in
materia di inquinamento acustico” (C.C.E. 1996), si pud stimare che circa il 20% della
popolazione europea sia esposta a livelli di rumore diurni, dovuti particolarmente al traffico
superiori a 65 dBA e che un ulteriore 40% sia esposto a livelli fra 55 e 65 dBA, valori ai quali
cominciano ad insorgere effetti di sensibile disturbo. Un ambiente acustico sfavorevole
costituisce una condizione di pregiudizio per una buona qualita della vita e dello stato di
“salute” intesa come “...uno stato di benessere fisico, mentale e sociale ¢ non semplicemente
I’assenza di malattia o infermita” (definizione dell’OMS).

L’esposizione a rumore, oltre al possibile danno uditivo, ¢ soprattutto causa di effetti extrauditivi
(effetti psicofisiologici, disturbo del sonno e del riposo, effetti sulla salute mentale oltre al disturbo
genericamente inteso (annoyance)).

Percezione individuale

La quiete € una condizione straordinariamente ricca di sfaccettature, per la quale non esiste una
definizione pregnante ¢ universalmente riconosciuta. Dagli esiti di diversi sondaggi si evince perd
che per gran parte della popolazione piu i rumori coincidono con i suoni di fondo naturali e piti ci si
avvicina allo stato di "quiete". Nel contempo appare tuttavia evidente che non & possibile avere una
definizione di quiete valida per tutti i segmenti di popolazione. Le relative idee ed esigenze sono
troppo diverse tra loro.

II fastidio o i danni per la salute non dipendono soltanto dal livello di rumore misurabile, ma sono
influenzati da fattori personali. Fra questi figurano ad esempio I’atteggiamento e sensibilita
individuali nei confronti della fonte di rumore ed altri fattori quali malattie preesistenti. Il disturbo
del sonno dovuto al rumore inizia a livelli sonori pil bassi rispetto allo stress da rumore che pud
essere provocato ad una persona sveglia.

L'inquinamento acustico

Per la popolazione, il rumore del traffico stradale rappresenta la principale fonte di inquinamento
fonico.

Per i soggetti colpiti, il rumore & un suono sgradito, che pud nuocere loro a livello psichico, fisico,
sociale o economico. I suoi molteplici effetti crescono sostanzialmente con l'aumentare del livello
sonoro, :

Gli effetti piu significativi riguardano la salute e si manifestano come danni psichici, sociali e fisici.
Contrariamente alla maggioranza degli altri fattori d'influenza ambientale, il rumore non inquina
alcuna risorsa (aria, acqua, suolo) e agisce direttamente sull'uomo e gli altri esseri viventi. Le
diverse fonti di emissione non costituiscono nel loro insieme un pericolo ambientale per l'intera
popolazione, come invece ¢ il caso dell'inquinamento atmosferico su vasta scala, ma agiscono su
gruppi di persone o singoli individui, in un ambito chiaramente limitato nello spazio e nel tempo.
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Costi in termini economici

La carenza di comfort acustico soprattutto negli edifici residenziali e di uso collettivo comporta
anche dei costi in termini economici. Oltre ai costi sanitari diretti, si deve far fronte ai costi delle
misure intraprese nell'ambito della lotta contro il rumore, dei deficit di produzione (calo della
produttivit, assenteismo), dell’abbassamento del valore dell’immobile ubicato in zona rumorosa o
realizzato con materiali per I’isolamento acustico di bassa qualita.

Si sottolinea, da ultimo, I’aumento esponenziale delle cause legali intraprese, tra proprietari,
costruttori, immobiliaristi e operatori del settore, per la mancata osservanza delle normative vigenti
in materia dei requisiti acustici passivi degli edifici.

Vibrazioni e rumori trasmessi per via solida strutturale

Per "scosse" o "vibrazioni" si intendono le oscillazioni meccaniche che si manifestano nei corpi
solidi. Per un ulteriore differenziazione, le vibrazioni vengono spesso descritte come oscillazioni
meccaniche fastidiose o moleste. Si tratta perd di concetti che non tutti gli autori utilizzano in
maniera uniforme.

Per "rumore trasmesso per via solida" si intende il rumore proveniente da corpi solidi e causato da
scosse o vibrazioni. Un noto esempio in questo senso & il rumore causato dalla centrifuga della
lavatrice, che con le sue vibrazioni, ritrasmesse dalle pareti, trasmette rumori fastidiosi in altri locali
o abitazioni. Il rumore diffuso per via solida & trattato, in linea di principio, alla stregua di un
rumore che dalla fonte arriva all'udito solo attraverso l'aria. Un esempio di fonte di vibrazioni
nell'ambiente pud essere quella costituita dalle ferrovie. Altre cause sono le macchine da
costruzione e gli esercizi industriali. Al contrario del rumore, il risanamento delle vibrazioni
comporta in genere un grande dispendio di risorse; ne consegue che la lotta alle vibrazioni ed in
particolare i rumori trasmessi per via solida deve essere condotta preventivamente durante la fase
di progettazione e successivamente nella corretta realizzazione dell’edificio ed installazione degli
impianti.

Vibrazioni e rumori trasmessi per via aerea

Sono rumori aerei quelli che si propagano attraverso ’aria; quando il rumore intercetta un elemento
solido (es. un pannello) ne determina la sua vibrazione e conseguentemente la radiazione sonora
nell’ambiente adiacente.

Cause

Diverse sono le cause che possono contribuire alla diffusione del rumore all’interno delle abitazioni.
La provenienza del rumore pud essere da ambiente esterno e ambiente interno.

ambiente esterno
-strada di grande traffico
-autostrada

-ferrovia

-attivita industriali
-attivitd commerciali
-luoghi di divertimento

ambiente interno:

-rumore da calpestio

-rumore per via strutturale (partizioni verticali/ orizzontali)
-rumore per via aerea

-rumore da impianti
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Elementi e accorgimenti tecnici qualificanti per garantire un buon comfort acustico
dell’abitato.

Vengono dettagliatamente indicate nella scheda tecnica allegata e si possono riassumere in tre
fondamentali fasi della vita dell’edificio:

1. LA PROGETTAZIONE
2. LA REALIZZAZIONE
3. LA GESTIONE

PROGETTAZIONE CORRETTA

Per una nuova abitazione deve essere posta particolare attenzione alla collocazione dell’edificio
rispetto alle pill vicine fonti di rumore esterno.

Distribuzione degli ambienti interni pitt idonea.

Se del caso ¢ opportuno dotarsi di schermature esterne o barriere antiramore.

REALIZZAZIONE

Le figure professionali coinvolte (progettista, costruttore, fornitore, consulente del rumore ecc.)
devono ben coordinarsi tra loro.

Bisogna tener conto dei rumori trasmessi sia per via solida strutturale, che aerea, dei rumori e
vibrazioni prodotti dagli impianti.

E’ necessario utilizzare un materiale fonoassorbente e fonoisolante adeguato per il caso

I sistemi tecnici sia a funzionamento discontinuo (ascensori, reti idriche, bagni..) che continuo
(impianti di riscaldamento, condizionamento ecc) devono essere isolati preventivamente durante
I’installazione

I serramenti devono garantire le qualita prestazionali indicate dalla normativa vigente

Tutti i materiali forniti devono essere garantiti rispondenti alle norme vigenti e devono essere ben
conosciuti i sistemi applicativi da parte degli installatori.

UNA BUONA GESTIONE

E’ importante prevedere una manutenzione periodica sia della struttura, ma in particolar modo degli
impianti (dall’ascensore, all’impianto di condizionamento, I’ impianto idrico e di riscaldamento ecc)
¢ a seguito degli interventi eseguiti prevederne la registrazione su apposito quaderno.

Adottare comportamenti di “buon senso” rispettando le regole condominiali che invitano ad un
maggior rispetto della quiete (orari per il riposo, per il bricolage, le modalitd d’uso degli
elettrodomestici in genere quali lavatrici, lavastoviglie, aspirapolvere ecc.) aiuta certamente a
migliorare la vivibilita dei condomini, cosi la gestione corretta degli elettrodomestici e delle
apparecchiature sonore in genere (radio-TV ecc.)
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Principale Normativa di riferimento

0 Legge Quadro sull’inquinamento acustico n.447/95

a DPCM 5/12/97 che fissa i criteri e le metodologie per il contenimento dell'inquinamento da
rumore all'interno degli ambienti abitativi" allo scopo di ridurre l'esposizione umana al
rumore, fissandone i requisiti acustici di sorgenti sonore interne agli edifici ¢ i requisiti
acustici passivi degli edifici e dei loro componenti in opera.

a L.R. 13/8/2001 Norme in materia di inquinamento acustico per la tutela dell’ambiente
esterno ed abitativo

0 Normativa tecnica di riferimento UNI EN 12354 “ Acustica in edilizia-valutazioni delle
prestazioni acustiche degli edifici a partire dalle prestazioni dei prodotti

0 Normativa tecnica di riferimento UNI ISO 140-5 per il calcolo dell’indice di isolamento
acustico normalizzato di facciata

0 Normativa tecnica di riferimento UNI EN ISO 140-7 in relazione al livello di rumore di
calpestio normalizzato rispetto al tempo di riverberazione

0 Normativa tecnica di riferimento UNI EN ISO 717-1-1997 indice di valutazione del potere
fonoisolante apparente per via aerea

Bibliografia

o Libro verde della Commissione Europea del 1996 “Politiche future in materia di
inquinamento acustico”

0 Linee guida per la progettazione e requisiti prestazionali di controllo della qualita del
manufatto edilizio negli interventi di edilizia residenziale sociale (ERS Regione Lombardia)

0o Comitato energetico italiano (progetto Vester su danni e costi dell’inquinamento acustico)
a World Health Organisation, Guidelines for environmental noise, 2000

0 Bistrup,Hygge,Keinding and Passchier: Health effect of noise and children and perception
of the risk of noise.Copenhagen 2001

0 Relazione sullo stato dell’ambiente e aspetti sanitari correlate nella Provincia di Bergamo
(Agenda 21 della Provincia di Bergamo) anno 2003
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3.A -PREVENZIONE INCIDENTI DOMESTICI
RELAZIONE DESCRITTIVA

DESCRIZIONE DEL PROBLEMA DI SALUTE

Gli incidenti domestici (I.D.) rappresentano nella maggior parte dei Paesi industrializzati un’area di
interesse rilevante per la sanita pubblica sia dal punto di vista della mortalita che da quello della
morbosita che da questi eventi consegue. Gli incidenti domestici, secondo I’Organizzazione Mondiale
della Sanita non risparmiano nessuna fascia d’etd. Il fenomeno riguarda principalmente la fascia della
popolazione anziana sia in termini di frequenza che di gravita degli esiti, seguito dalla fascia di
popolazione in eta infantile, dalle casalinghe, per I’evidente correlazione con I’attivita domestica, ¢ per
ultimo da gruppi sociali marginali. Disabilita, sofferenza, calo della produttivitd sono alcune delle
conseguenze derivanti da questo problema, cosi come non & da sottovalutare I’aspetto sociale legato
all’impatto psicologico che questo tipo di infortuni ha sulla popolazione che considera la casa il luogo
sicuro per eccellenza.

Gli incidenti domestici si possono considerare una sorta di “epidemia”, in parte manifesta, in parte
nascosta, con costi umani ed economici molto elevati che, tuttavia, non richiama le stesse attenzioni e le
stesse azioni preventive degli incidenti sul lavoro e degli incidenti stradali.

Tipo di traumatismo (anno 2003) Spesa sanitaria per i Peso (%)
ricoveri ospedalieri (
euro)

Infortuni sul lavoro 20.44.880 13%
Incidenti stradali 52.795.023 35%

Infortuni domestici 69.970.799 46%
Violenza altrui 3.420.599 2%
Autolesione e tentato omicidio 5.477.601 4%
Traumatismi totali 152.104.902 100%

Fonte: Del. G.R. 21.06.2006 n. 8/2762 — Prevenzione degli inforfuni domestici in Regione Lombardia: interventi
triennio 2006-2008)

La tabella soprastante riporta il confronto tra la spesa per ricoveri conseguenti ad I.D. in Regione
Lombardia, rispetto ai ricoveri ospedalieri per tutti i tipi di traumatismo; il risultato mostra che gli 1D,
pesano pil di ogni altro tipo di trauma sulla spesa complessiva dovuta a tutti i traumatismi che
determinano un ricovero ospedaliero. (si riportano nella tabella sottostante anche i dati relativi sempre
all’anno 2003 in Regione Lombardia, dei ricoveri ospedalieri dovuti ad infortuni domestici, distribuiti
per sesso e classi di etd — numeri assoluti).

Ricoveri ospedalieri Regione Lombardia anno 2003 distribuiti per sesso ed eta

Classi
d’eta 0-4 % 514% | 1544% | 4564% | 65-74% | >74% Totale
Femmine 74 3 5 12 16 57 10.639

Maschi 17 7 19 19 14 23 5.830




Fonte: Del. G.R. 21.06.2006 n. 8/2762 — Prevenzione degli infortuni domestici in Regione Lombardia: interventi
triennio 2006-2008)

Il tema degli I.D. & divenuto importante dal punto di vista epidemiologico solo negli ultimi anni ed &
ancora poco indagato. Anche se ¢ stato riconosciuto come un problema di sanita pubblica rilevante, non
sono disponibili molte informazioni riguardo all’incidenza, in particolare a livello locale. Difficile &
anche il confronto con i dati internazionali, poiché all’estero il tema “I.D.” rientra in quello degli
incidenti intesi in senso pill ampio e generale: incidenti stradali, violenza domestica, infortuni sul
lavoro.

Secondo i dati raccolti dal sistema Europeo di sorveglianza EHLASS, nel periodo 1998-2000 ci sono

state in Europa quasi 20 milioni di persone vittime di incidenti domestici (7% della popolazione
residente), con oltre 5 milioni di ricoverati (0,4 % della popolazione residente) e 56 mila decessi.

(
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Fonte SINIACA

In Italia, i dati pil recenti sono quelli forniti dal Sistema Informativo Nazionale sugli infortuni in
ambienti civile abitazione (SINIACA) attivo presso il Dipartimento Ambiente dell’Istituto Superiore di
Sanita, relativi al biennio 2005/2006. Secondo queste stime, ogni anno nel nostro paese, gli incidenti
domestici mandano al pronto soccorso 1.728.000 persone, 130.000 sono i ricoverati e 7000 i decessi. Il
SINIACA ha avviato un sistema di sorveglianza degli 1.D. basato sugli arrivi al pronto soccorso
ospedaliero in un campione di 30 centri distribuiti sul territorio nazionale per un totale di 55.000 casi
osservati. Secondo il SINIACA gli incidenti piu frequenti sono causati da:

Q caduta: 40 %
a ferite da taglio o punta: 15 %
O urti o schiacciamenti: 12 %

Altre cause quali il rischio di soffocamento o I’avvelenamento ed intossicazione, pur essendo raramente
osservabili in pronto soccorso, nella casistica SINIACA sono, dopo la caduta, le prime cause di ricovero
ospedaliero per i bambini da 1 a 4 anni; da notare che in eta prescolare il soffocamento e I’annegamento
costituiscono la prima causa di mortalita domestica nei bambinj determinando nel complesso il 50%
delle morti. Altresi ¢ da rilevare che dai dati dei centri anti-veleni che partecipano alla sorveglianza
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dell’Istituto Superiore di Sanita (ISS) sull’esposizione a sostanze tossiche risulta che il 90 % delle
esposizioni avviene in ambito domestico.

Altri dati indicativi ed interessanti, anche se meno recenti, sono quelli dell’indagine multiscopo ISTAT
sulle famiglie “Aspetti della vita quotidiana. Anno 2005 gli incidenti domestici hanno coinvolto, nei
tre mesi precedenti I’intervista, 761.000 persone (13,1 per mille della popolazione). Su questa base si
puo quindi stimare che nell’intero anno sono state 3 milioni le persone coinvolte in questo tipo di
infortuni (52 ogni 1000).

Gli unici dati epidemiologici contestualizzati al territorio della Provincia di Bergamo riguardano le
intossicazioni da monossido di carbonio. Nell’anno 2007 si evidenziano 19 eventi di intossicazione da
CO con 54 persone coinvolte di cui 1 deceduta.

Intossicazioni da Ossido di Carbonio nella Provincia di
Bergamo
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Reglone Lombardia — Direzione Generale Sanita — U.0. Prevenzione, Tutela Sanitarla & Veterinaria

I decessi da CO in Regione Lombardia

7 LB W e 0 B R O W O N (TR B T s

10 4

n. decess

200072001 200172002 200272003 200372004 200472005
anno

T T

2005/2008 200672007

PRINCIPALI CAUSE DEL PROBLEMA

Spesso le cause di incidenti in casa sono legate alle condizioni abitative, alle caratteristiche dei
materiali e alla scarsa informazione con conseguenti inappropriati comportamenti degli abitanti.
L’ampiezza del fenomeno ci rende consapevoli che le mura domestiche e le pertinenze delle abitazioni
(garage, balconi, cantine, cortili, orti, scale condominiali, ecc), possono rappresentare un ambito sicuro
solamente a condizione che sia rispettata un’adeguata progettazione degli edifici, un corretto utilizzo
degli spazi, degli oggetti, delle sostanze ed una corretta installazione degli impianti.

L’alta percentuale di cadute accidentali evidenziate nel grafico sopra riportato e la scarsa percezione del
rischio ad esso legato, conferma quanto suddetto ¢ sottolinea ulteriormente I’importanza della
valutazione degli aspetti strutturali in sede progettuale ¢ della necessita di diffondere maggiore
conoscenza ed informazione su tali argomenti.

Si devono considerare poi anche i pericoli legati alla mancata manutenzione di alcuni impianti presenti
in casa (caldaie, tubo di distribuzione del gas, impianti elettrici, elettrodomestici, ecc.) e quelli connessi
all’esposizione ai rischi di tipo chimico (esposizione a monossido di carbonio, al fumo di tabacco, agli
antiparassitari, ai detersivi, ai medicinali), fisici (microclima, esposizione a campi magnetici ed al
radon) e biologici (allergeni).

PROPOSTE E RIMEDI

La prevenzione degli incidenti domestici & presente per quanto riguarda I’aspetto strettamente giuridico
sia a livello internazionale che a livello nazionale ed ai Dipartimenti di Prevenzione delle ASL sono stati
affidati 1 compiti di valutazione, prevenzione dei rischi e di educazione sanitaria in questa materia.
L’impatto sulla salute e sulla produttivita della societd del fenomeno degli LD. ¢ enorme e questo
comporta la necessita di intervenire con iniziative il cui obiettivo sia la riduzione significativa della
mortalita e della disabilita conseguente nonché alla diminuzione consistente del numero degli eventi.

Anche a livello locale gli strumenti normativi e regolamentari costituiscono uno strumento essenziale
per rendere operative le azioni volte alla tutela della salute negli ambienti confinati.
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E’ assolutamente prioritaria I’esigenza di realizzare un protocollo tecnico operativo ai fini di una
corretta valutazione igienico sanitaria dei progetti dell’edilizia residenziale, con ’intento di pervenire ad
un indirizzo omogeneo ed evitando ingiustificate difformita tra i singoli regolamenti edilizi comunali.

Tale esigenza comporta un deciso cambio di consapevolezza e di intervento che tutti gli operatori
coinvolti (Amministrazioni Comunali, Dipartimenti delle ASL, Professionisti del Settore , Associazioni
di diversa categoria, ecc,), dovranno sostenere e che richiederanno un’acquisizione di conoscenze
tecnico-scientifiche nonché un cambiamento di approccio alle problematiche urbanistico-edilizie. Non &
piu sufficiente la mera verifica del rispetto dei pur fondamentali requisiti igienico-sanitari (altezze,
volumi, RAI, ecc.), ma dovra essere valutata la reale funzionalita dell’intera struttura, dei percorsi, degli
impianti, delle attrezzature, ecc. secondo criteri da prevedersi nell’ambito dei Regolamenti edilizi.

RIFERIMENTI NORMATIVI E BIBLIOGRAFIA

Normativa:

-Decisione n. 372/1999/CE del Parlamento Europeo e del Consiglio dell’8 febbraio 1999 — Adozione di un
programma di azione comunitaria sulla Prevenzione delle lesioni personali nel contesto del quadro d’azione nel
settore della sanita pubblica);

-L. 493/99 — Norme per la tutela della salute nelle abitazioni ed istituzione dell’assicurazione contro gli
infortuni domestici);

-D.g.r. 21/06/2006 — n. 8/2762 — Prevenzione degli infortuni domestici in Regione Lombardia:
interventi triennio 2006/2008, in attuazione della d.g.r. n. 8/1534 del 22/12/05).

Bibliografia:

-Istituto Superiore di Sanita (ISS): Sistema Informativo nazionale sugli infortuni domestici in ambienti
di civile abitazione (SINIACA) — DATI RELATIVI AL BIENNIO 2005-2006

-ISTAT : indagine multiscopo “Aspetti della vita quotidiana” (febbraio 2005)

-“Il valore della sicurezza in Italia” (rapporto del 2004 curato dal CENSIS e dal Consiglio nazionale dei
Periti industriali) |

-Piano nazionale prevenzione 2006 — 2008 — Sorveglianza e prevenzione degli incidenti domestici —
Piano della Regione Veneto

WWW.epicentro.it

www.antincendio.it
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