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NORMATIVA BASATA SUL RISCHIO?

❑ Regole e procedure che non corrispondono a rischi reali per la salute, 

l'ambiente, la sicurezza, ecc. tendono a produrre costi e oneri senza 

benefici reali e con gravi ripercussioni.

❑ La pandemia di Covid-19 ha ulteriormente sottolineato l'incapacità di 

regolamenti mal progettati per prevenire efficacemente esiti dannosi e 

far luce sull'urgente necessità di una trasformazione nel modo in cui le 

regole sono fatte e attuate. 

La regolazione/normativa / i controlli servono solo se controllano 

quello che importa per gestire i rischi

→ Regolamentazione basata sul rischio una priorità essenziale



COVID: PI e NPI

2 tipi di interventi: 

1) «Farmacologico» (PI - Pharmaceutical Interventions)

2) Non «farmacologico» (NPI - Non Pharmaceutical Interventions) come 

lockdown (efficace ma costoso), distanziamento (poco efficace), adozione 

di sistemi di «gestione ambiente» ecc.

Nel 2021, massima priorità alla vaccinazione (PI) ma non basta (cf. UK):

- Importante % di non vaccinati

- SARS-Cov-2 si diffonde anche tra i vaccinati, e muta spesso

È quindi essenziale strutturare delle NPIs che siano allo stesso tempo:

(1) di massimale efficacia

(2) di impatto economico il più basso possibile 



Progressi scientifici – ma non applicati

Da 18 mesi, la comprensione della natura “aerea” del contagio rende 

chiaro cosa si potrebbe fare - ma fino ad adesso non vi è stata 

un’applicazione pratica e manca quasi totalmente il supporto normativo







Esempi dall’Europa

- In Belgio, il Consiglio Superiore della Sanità ha 

raccomandato un livello di CO2 negli ambienti chiusi 

inferiore a 800 ppm, preferibilmente inferiore. La 

Ventilation Task Force della Commissione Corona ha 

sviluppato una serie di raccomandazioni sulla 

ventilazione e la qualità dell'aria interna;

- A livello regionale in Vallonia: progetto pilota per la 

misurazione continua della CO2 nell'aria delle aule 

(https://bit.ly/3nUnk4t e https://bit.ly/313A7c3)



Esempi dagli USA

US Centers for 

Disease Control 

(CDC): strumento 

online di ventilazione 

interattiva per aiutare 

a capire come limitare 

la diffusione di 

COVID-19 

(https://bit.ly/32BB5gg)

https://bit.ly/32BB5gg


Cosa è stato fatto in Italia

ISTITUTO SUPERIORE DELLA SANITA:

«Raccomandazioni ad interim sulla sanificazione di strutture non sanitarie 

nell’attuale emergenza COVID-19» Versione del 20 maggio 2021 

Trasmissione aerea del SARS-CoV-2: evidenze scientifiche

Non implementate 

Necessario sviluppare sistemi di regolazione (regole, istituzioni, processi 

ecc.) per la sicurezza dell’aria, come esistono per la sicurezza degli 

alimenti o dell’acqua



Cosa fare?

Sulla base di una valutazione del rischio, la regolazione della qualità 

dell’aria negli ambienti chiusi è essenziale per contrastare il Covid-19 e 

richiede immediata attenzione, ad esempio:

❑ Rafforzare la ventilazione naturale

❑ Rinforzare/migliorare la ventilazione artificiale incluse le attività di 

microfiltrazione

❑ Introdurre l’uso di purificatori d’aria 

❑ Effettuare misurazioni in ambienti chiusi (ad esempio, misurazione di 

CO2 come proxy)

→ Ovvero mix di adozione di sistemi di «gestione ambiente» 



NEXT STEPS- Tavolo tecnico

Tavolo tecnico rischio biologico per la realizzazione del PMP a valenza 

regionale Valutazione dell’esposizione ad agenti biologici, nello specifico al 

virus SARS-COV-2, per approfondire l’efficacia delle misure tecniche a 

protezione delle infezioni respiratorie dei lavoratori in ambiente chiuso

Obiettivi Short term: linee guida su indicazioni

Obiettivi Long term: revisione standard





La generazione di particelle respiratorie



Emissione di particelle respiratorie
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Modalità trasmissione degli agenti patogeni respiratori

Particelle piccolo (aerosol)

• D = 1-100 μm
• Rapida evaporazione (es. da 100 a 20 μm)
• Restano in sospensione (aerosol)
• Contatti ravvicinati e non ravvicinati indoor

Adattata da Li, 2021

Superfici (fomiti)

• Trascurabile (1/10000),
(US CDC)
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Le esalazioni non consistono solo di goccioline muco-salivari che seguono traiettorie di
emissione semibalistiche a corto raggio ma, cosa importante, sono principalmente costituiti da
una nuvola di gas turbolento multifase (puff) che trascina l'aria ambiente e intrappola e
trasporta al suo interno gruppi di goccioline con un continuum di dimensioni delle gocce.

L. Bourouiba (Massachusetts Institute of Technology, MIT, Boston)

Particelle grandi

• D = 100-1000 μm
• Lenta evaporazione
• Rapida deposizione al suolo
• contatti ravvicinati
• Deposizione meno infettiva 

della inalazione
• Concentrazione virale 

maggiore aerosol
• Trascurabile



Emissione di carico virale SARS-CoV-2

• Volume droplets emesse (attività espiratoria)

• Portata d’aria emessa (attività fisica)

• Carica virale

• Dose minima per infezione
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Emissione di carico virale agenti patogeni respiratori



Il rischio di infezione nel close proximity



Il rischio di infezione nella condivisione aria in un 

ambiente chiuso



Approccio per la stima del rischio infezione negli 

ambienti chiusi

Probability of infection
“Four step approach”

quanta emission 
rate
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Individual 
infection risk 

Novel approach for quantitative assessment of the 
individual infection risk of airborne transmission of 

SARS-CoV-2

Ø Determination of the maximum exposure time to
guarantee an acceptable individual infection risk

Ø Identification of “superspreading event”

Application of the approach to prospective and 
retrospective assessments



Approccio per la stima del rischio infezione negli 

ambienti chiusi



Esempio: le classi scolastiche

Nessuna mascherina Mascherina chirurgica

Filtro facciale (FFP2)

Docente infetto che spiega con microfono per 1 h, studenti
presenti per 5h



Grazie!


