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2 -PREMESSA 

 

La riapertura in sicurezza di tutte le attività pone per i soggetti professionali l’impegno di 

dare un contributo attivo al contenimento dei rischi di contagio da coronavirus. 

Fra questi gli Ingegneri vogliono essere in prima linea ritenendo di doversi assumere il 

ruolo di professionista di riferimento ed indirizzo nella gestione degli impianti già 

installati, curandone la corretta esecuzione delle operazioni di manutenzione, la 

regolazione delle apparecchiature a servizio, e indirizzando verso le buone pratiche (es. la 

sanificazione e l’adozione di sistemi filtranti idonei, la chiusura, nel caso, delle serrande 

di ricircolo etc.. ), sempre nel rispetto del criterio della massima precauzione. 

A seguito dell'emergenza Coronavirus e la conseguente uscita dei Rapporti n.5 e 19 e 33 

dell'ISS sono già stati pubblicati numerosi documenti che ne interpretano i contenuti con 

lo scopo di consigliare per il meglio i gestori degli impianti e delle attività . 

Questo opuscolo vuole, pur limitando il suo campo di azione, fornire spunti di riflessione 

indicando un percorso che porti a soluzioni concrete le problematiche indotte in 

particolare sugli impianti di aspirazione e condizionamento dell'aria destinati a strutture 

di media e grande dimensione (supermercati, strutture sanitarie, cinema, teatri, banche 

etc...) che per la necessità di ottemperare alle giuste condizioni di sicurezza possono 

andare incontro a difficoltà pratiche che rischiano di penalizzare la funzionalità degli 

impianti stessi.  

Alla base delle valutazioni effettuate si trova la corretta applicazione delle leggi della 

fisica che regolano il movimento delle particelle nell'ambiente e negli impianti, con un 

richiamo ai principi della Ventilazione Industriale che ha permesso, definite le 

caratteristiche fisiche con le quali il virus si presenta, di descrivere matematicamente e in 

modo rigoroso le modalità con cui può diffondersi nell’ambiente aria così da identificare 

meglio le soluzioni che saranno tanto più efficaci quanto più si dimostreranno sostenibili 

e semplici da adottare. 

Lo stato attuale degli impianti e delle strutture pur essendo realizzati in modo rispettoso 

delle norme in vigore non può essere, come è naturale che sia, perfettamente adeguato a 

fare fronte alle esigenze di una emergenza come quella che stiamo vivendo. 

Si è sentito quindi il dovere di approfondire quelli che potrebbero essere i punti deboli del 

sistema impianti - strutture.  

Quanto sopra convinti che la messa a regime della fase 3 costituisca anche una occasione 

per fare un salto di qualità o quantomeno favorire un ulteriore miglioramento delle 

strutture e degli impianti a servizio delle attività produttive. 
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3 - Modalità di trasmissione del contagio da Coronavirus 

 
3.1 Considerazioni di carattere tecnico -scientifico sulle modalità con cui può     

essere veicolato in ambiente il coronavirus 

Le particelle infettanti del SARS-CoV-2, veicolate attraverso l’aria, si possono presentare 

come singole unità di carica infettante virale oppure come aggregati di singole unità 

virali. 

 

Fig. Modalità di trasmissione del contagio 

 

E' stato appurato che il Meccanismo di trasmissione avviene:  

• per contatto 

• per inalazione 

• per contatto con superfici 

Da ciò deriva la necessità di adottare  

• misure di distanziamento  

• uso delle mascherine 

• uso di guanti ecc. 

Allora dobbiamo porci la domanda: la particella decade verso terra, oppure rimane in 

linea di galleggiamento?  

Ci viene incontro a tale proposito la trattazione contenuta nel paragrafo che segue che si 

richiama alle leggi della fisica,  

3.2 Velocità di caduta libera di un corpo all’interno di un mezzo (aria) 

Nel nostro caso viene considerata, come ovvio, la caduta di una particella di saliva 

(assimilabile ad acqua) all’interno di un fluido che è rappresentato dall’aria.  

Si fanno le seguenti osservazioni: 

• Il solido è rappresentato da minute particelle di acqua (cui si assimila la saliva 

emessa); 

• Il fluido (aria) è incomprimibile; 
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• La forza che provoca il moto verso il basso e data da F’= ma = mg – wg - FR’ 

dove wg = spinta idrostatica, w = massa di fluido spostata dalla particella FR’= 

forza resistente dovuta all’attrito (in questo caso dell’aria).   

 

 

 

Il caso più semplice da prendere in considerazione è quello del moto viscoso o laminare.  

Nella fattispecie, Stokes dimostrò che FR’= 3πDvµ, dove D è il diametro della particella, 

µ è la viscosità del fluido (in questo caso dell’aria), e v è la velocità della particella 

rispetto al fluido. 

Si ottiene una velocità media di caduta 

Vm = (ϱL - ϱG) D2 g /18µ 

dove D = diametro delle particelle, ϱL e ϱG sono rispettivamente la densità della goccia di 

saliva (assimilabile ad acqua pura) e dell’aria, g è l’accelerazione di gravità. 

Preso atto della più probabile distribuzione dei diametri, compresi tra 5 e 500 micron, si 

può provare a valutare le rispettive velocità di caduta delle particelle per alcuni valori dei 

diametri. 

Alla temperatura di 20°C per una particella del diametro di 20 micron si ha: 

ϱL = 1000 Kg/m3 

ϱG = 1,188 Kg/m3 

µ = 18,24 Kg/m sec 
Vm = 9,81 x (1000 – 1,188) x 202 10-12 / 18 x 18,24 x 10-6 = 11,95 10-3 ~ 0,012 m/s 

 

Fonte: 

G. G. Brown, “Le operazioni fondamentali dell’industria chimica” Cap. 7 moto dei solidi 

in seno ai fluidi. 

Coulson and Richardson “Chemical engineering” vol. II, cap. 4 motion of particles in a 

fluid 

Trattandosi di una variazione direttamente proporzionale al quadrato dei diametri, a parità 

di tutte le altre condizioni si può prevedere quanto riportato nella tabella seguente. 
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D [micron]

5 0,75

10 3,00

20 12,00

50 75,00

100 300,00

200 1.200,00

300 2.700,00

400 4.800,00

500 7.500,00

V m x 10 -3  [m/s]

 

 

Ci accorgiamo che la velocità di caduta delle particelle per i diametri compresi tra 20 e 

500 micron varia fra (0,012 e 7,5) m/sec, e se ne deduce che le particelle emesse a ~ 1,6 

m di altezza (altezza media da terra della bocca e del naso) impiegano tempi di caduta al 

suolo molto diversi tra loro. 

In condizioni di aria stazionaria il tempo di caduta al suolo si può assumere pari a  

t m = 1,6 / Vm [sec] 

con valori che variano da 0,2 sec (500 micron) a 133 sec cioè 2,2 min (20 micron), fino a 

raggiungere tempi di caduta di 533 sec (~ 9 min) per le particelle da 10 micron e 2133 sec 

cioè 35 min per le particelle da 5 micron, valori che trovano peraltro riscontro nella 

tabella associata al rapporto ISS n.33 del 25 maggio 2020. 
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Si può pertanto ipotizzare che le particelle al di sotto dei 20 micron di diametro 

rimangono praticamente sempre in sospensione. 

Sempre con riferimento a quanto riportato nel rapporto ISS n.33 del 25 maggio 2020, la 

probabilità che una gocciolina contenga virioni è direttamente proporzionale al suo 

volume, per cui la capacità di produrre contagio è maggiormente legata alle droplet di 

diametro maggiore che, come abbiamo visto si depositano velocemente al suolo e sulle 

superfici 

Tuttavia, con riferimento alla Tabella 3 del medesimo rapporto 

 
 

si osserva che sotto il profilo probabilistico la maggior parte delle emissioni in forma 

particellare si trova nella gamma dei diametri compresi tra 2 e 24 micron ossia in quelle 

goccioline che permangono a lungo in sospensione, formando bioaerosol. 

Poiché infatti nell’ambiente si tende ad assumere in genere una velocità minima di 

movimentazione dell’aria pari a 0,25 - 0,5 m/sec, si può valutare la distanza orizzontale 

percorsa dalle particelle liquide prima di toccare il suolo. 

Una particella da 20 micron in 133 sec percorre (0,25 x 133) ~ 30 m.  

Sotto l’influenza del movimento delle persone, dei mezzi, della ventilazione naturale 

dell’aria e di quella forzata indotta anche dagli impianti, parte del bioaerosol rimane in 

sospensione e quindi ha buone probabilità di entrare nel circuito dei condizionatori. 
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Pertanto, gli impianti di climatizzazione e di ventilazione possono mitigare o acuire il 

rischio di contagio aerogeno.  

Infatti, la movimentazione dell’aria può incrementare la gittata delle gocce o determinare 

lo spostamento dell’aerosol verso una diversa porzione dell’ambiente, investendo altri 

occupanti e favorendone il contagio.  

L’immissione di aria esterna determina una diluizione dei patogeni, riducendo la carica 

virale media e quindi la probabilità di contagio, mentre il ricircolo può diventare fonte di 

rischio. 

Il rapporto n. 33 dell’ISS prevede infatti a tal fine dove possibile la chiusura del ricircolo, 

precisando che quando è raccomandata l’esclusione a tenuta d’aria del ricircolo, la 

semplice chiusura della serranda in genere non è sufficiente ma è necessario un 

intervento di occlusione a tenuta d’aria della stessa sezione di ricircolo.  

4-Impianti di ventilazione e condizionamento dell'aria e loro possibile 

influenza nel contagio   

 

4.1 -Profilo nel tempo della concentrazione di un inquinante in ambiente di lavoro 

per effetto del ricircolo di una quota variabile di aria – Sistemi filtranti idonei 

 

Stabilito che una buona parte delle particelle emesse rimangono in linea di 

galleggiamento, si conclude che le stesse possono essere catturate e veicolate all'interno 

dell'eventuale impianto di aspirazione ricircolo e condizionamento dell'aria, qualora lo 

stesso sia presente, per cui è utile comprendere come la concentrazione dell'inquinante 

all’interno del locale risenta nel tempo della variabilità dei parametri che ne regolano la 

conduzione. 

Facendo un bilancio materiale sul volume di ambiente interessato, si ottiene: 

Accumulo = Entrata + Generazione – Uscita 

da cui nel nostro caso 

V*dC/dt  =  PB*CB + QGEN – PB*CC 

Dove  

V è il volume dell’ambiente; 

C sono le concentrazioni che dovranno essere calcolate per passaggi successivi nelle 

diverse sezioni del sistema; 

P è la portata dell’aria. 

dC/dt si può assimilare a (Ci – Ci-1) / (ti – ti-1) nell’intervallo di tempo Δt che possiamo 

assumere unitario (1h). 
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FILTRO
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Fig. A -schema semplificato del sistema locale - impianto - filtro 

La dimostrazione che faremo sarà di tipo qualitativo e verrà fatta facendo uso di  un 

semplice modello matematico che simula i bilanci materiali che avvengono tra ciascuna 

sezione del sistema schematizzato nella figura di cui sopra e che descrive gli effetti sulla 

concentrazione dell'inquinante a seguito della immissione di aria pulita dall'esterno in un 

locale all'interno del quale  viene ipotizzata una sorgente di contagio (capace di liberare X 

cariche virali/hr) identificata come QGEN. 

Successivamente si potrà considerare o meno la possibilità di inserire un impianto per la 

riduzione delle cariche virali con un diverso rendimento depurativo. 

L'aria potrà essere espulsa all'esterno completamente oppure riciclata in parte dopo 

miscelazione con l'aria pulita esterna. 

L'obiettivo è comprendere, dimostrandolo matematicamente, se il ricircolo determina o 

meno concentrazione dell'inquinante nel tempo oppure l'effetto contrario, così da 

apportare certezze sull'argomento dibattuto. 

Facendo riferimento allo schema di fig.A  il calcolo della concentrazione dell'inquinante 

nel tempo è rappresentabile in modo semplice procedendo a partire dall’ambiente di 

lavoro in sequenza per successivi bilanci materiali ad intervalli orari attraverso la 

seguente formula che si richiama a quella di tipo generale indicata in precedenza: 

C1 Vol  = (Vol*Co Vol + PB*CB+QGEN) / (Vol+PB) 

Dove: 

PB  è la portata a valle del punto di miscelamento = (Ric + Paria est.); 

Ric è la portata di Ricircolo; 

Paria est. è la portata di aria esterna pulita;  

Co Vol   è la concentrazione iniziale nel volume del locale; 

C1 Vol   è la concentrazione all'ora successiva; 

CB  (concentrazione dopo miscelamento ) = [(Ric*Cric) + (Pariaest*Cariaest)] / PB ; 

Cric è la concentrazione nella corrente di ricircolo. 
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C aria est (corrispondente all'aria pulita esterna) = 0. 

 

Non si deve commettere l'errore di massimizzare il termine al denominatore aumentando 

la portata di Ricircolo ritenendo che ne derivi un effetto di diluizione. 

Tale circostanza, come vedremo, si verifica solo se si aumenta la portata di aria pulita 

esterna in quanto l'effetto del ricircolo si fa sentire al numeratore nel termine (PB * CB). 

Bene ha fatto quindi l'ISS a sottolineare la necessità della chiusura del ricircolo là dove 

sia tecnicamente realizzabile. 

  

          
 

Rappresentazione del profilo di concentrazione nei casi descritti 

 

Interpretando le ultime disposizioni contenute nei documenti emanati dalla Conferenza 

Stato - Regioni si può pensare di venire meno a questa indicazione solo se la soluzione 

ipotizzata porterà ad un miglioramento della situazione di Riferimento (Caso A).  

I casi considerati sono rappresentati nel grafico di cui sopra che li ricomprende. 

Caso A) - tutta aria esterna con la quale si garantiscono 6 Ricambi del volume del locale 

con aria pulita. La curva verrà presa a riferimento e confrontata con quelle corrispondenti 

ai casi successivi. 

Caso B) - in questo caso si mantengono i volumi totali di aria immessa nel locale, ma si 

riduce al 50% la quota di aria pulita prelevata dall'esterno a vantaggio del ricircolo. 
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Il peggioramento della concentrazione del nostro inquinante indesiderato è evidente. 

Caso C) - si mantengono i volumi totali di aria riimmessa nel locale, ma si riduce 

ulteriormente fino al 10% la quota relativa all'aria pulita esterna a vantaggio del ricircolo. 

Il peggioramento è ancora più evidente. 

La simulazione matematica condotta per i casi B e C giustifica la scelta operata dall'ISS 

di indicare la chiusura della serranda del ricircolo come azione di massima sicurezza per i 

lavoratori e/o soggetti che comunque possono accedere ad un locale che presenta tali 

condizioni operative in quanto si verifica un chiaro effetto di concentrazione e non di 

diluizione dell'inquinante. 

Caso D) - con il quale si portano i Ricambi di aria pulita prelevata dall'esterno ed 

immessa nel locale da 6 ad 8. Come era facilmente prevedibile si abbassa ulteriormente la 

concentrazione rispetto a quella di Riferimento. 

Vediamo cosa succede   con il successivo 

Caso E ) - quando  si ipotizza di operare garantendo di immettere gli 8 volumi di aria  

all'interno del locale, ma si riduce la quota prelevata pulita dall'esterno al 50% a 

vantaggio del ricircolo. 

In questo caso viene ipotizzato però di sottoporre l’aria alla purificazione attraverso l'uso 

di un idoneo sistema (es. Filtro assoluto con aggiunta di una sezione di sterilizzazione   

capace di raggiungere rendimenti depurativi reali dal 80% fino al 99% che come è ovvio 

rappresenta l’obiettivo che dobbiamo conseguire). 

In quest'ultimo caso si concretizza un effetto migliorativo rispetto al caso A) molto simile 

a quello descritto con il caso D) e quindi si può considerare, se realizzabile, da accettare 

come eventuale proposta alternativa alla chiusura delle serrande di ricircolo. 

E' evidente che questa ipotesi di lavoro debba essere dimostrata fattibile nella realtà, e 

documentata analiticamente efficace ed efficiente con test di prova certificati. Dovrà 

altresì essere accompagnata da idonei sistemi di controllo dei parametri gestionali che 

garantiscono le performance, e quindi prima di essere messa in atto deve avere il via 

libera da parte dell'ISS. 

4.2 - Criteri generali di idoneità dei Sistemi filtranti  

 

Partendo dal presupposto che nella realtà in alcuni ambienti particolari (sale operatorie, 

reparti con presenza di infetti, pur precisando che in questi ultimi casi si interviene solo 

sull'aria esterna senza consenso al ricircolo, ed altre particolari applicazioni dove si 

richiede un altissimo grado di purezza dell'aria immessa in circolo)  questa possibilità è 

concessa a livello normativo se sono presenti idonei sistemi di filtrazione e 

sterilizzazione, ci siamo chiesti se abbinando il grado di rendimento depurativo garantito 

da tali apparecchiature e materiali si possa rientrare nei  requisiti di massima sicurezza. 

Come abbiamo visto, la risposta, in linea teorica è positiva e facilmente dimostrabile 
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attraverso la semplice applicazione di un bilancio materiale tra le diverse sezioni 

dell’impianto.  

Poichè dobbiamo confrontarci con un inquinante veicolato da minutissime gocce di 

saliva, non solide, facilmente sminuzzabili, per di più soggette a secondo delle condizioni 

microclimatiche a processi di condensazione o di evaporazione, bisogna essere 

consapevoli che una volta intercettate nei sistemi di filtrazione possono sempre 

intervenire fenomeni fisici quali il trascinamento delle particelle a valle del filtro che 

riducono il rendimento depurativo dello stesso.  

Di conseguenza può essere valutata la possibilità di deumidificare l’aria prima del filtro 

assoluto per garantirne più a lungo un rendimento elevato, e comunque devono essere 

associate anche idonee sezioni di sterilizzazione (es. con lampade UV/C) del materiale 

intercettato prima della riimmissione in ambiente. 

Nulla vieta che anche altri sistemi di filtrazione e sterilizzazione dell'aria possano essere 

utilizzati purchè sia documentabile in modo certo l'efficacia con alti rendimenti nei 

confronti del Coronavirus. 

Fermo restando  che allo stato attuale devono essere messe in atto tutte  le misure previste 

nel recente documento approvato dalla conferenza stato regioni,ivi compresa la chiusura 

dei ricircoli dell'aria se tecnicamente possibile, ne consegue che a nostro avviso l'ISS  

potrà sempre valutare, in alternativa alla chiusura del ricircolo e solo per alcune 

applicazioni dove sussistono condizioni che lo rendono praticabile e necessario per la 

presenza di condizioni di superaffollamento (supermercati, condomini, uffici pubblici, 

alberghi, scuole, cinema, teatri....), l'adozione di sistemi di filtrazione assoluta dell'aria 

abbinati ad una  successiva  idonea sezione di sterilizzazione oppure altri sistemi di pari 

efficacia. 

La stessa Regione Toscana si è espressa con l’emanazione dell’Ordinanza n.65 del 10 

giugno 2020 aprendo a tale possibilità nel momento in cui sottolinea che occorre favorire 

il ricambio d’aria negli ambienti interni.  

In ragione dell’affollamento e del tempo di permanenza degli occupanti, dovrà essere 

verificata l’efficacia degli impianti al fine di garantire l’adeguatezza delle portate di aria 

esterna secondo le normative vigenti. In ogni caso, l’affollamento deve essere correlato 

alle portate effettive di aria esterna.    

Per gli impianti di condizionamento è obbligatorio, se tecnicamente possibile, escludere 

totalmente la funzione di ricircolo dell’aria. In ogni caso vanno rafforzate ulteriormente 

le misure per il ricambio d’aria naturale e/o attraverso l’impianto, e va garantita la 

pulizia, ad impianto fermo, dei filtri dell’aria di ricircolo per mantenere i livelli di 

filtrazione/rimozione adeguati.  

Se tecnicamente possibile, va aumentata la capacità filtrante del ricircolo, sostituendo i 

filtri esistenti con filtri di classe superiore, ma garantendo il mantenimento delle portate.  

A nostro avviso si deve interpretare in modo più ampio il concetto dell’aumento della 
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capacità filtrante con la garanzia che deriva dall’abbinamento ad una sezione di 

sterilizzazione. 

5 - Approccio Probabilistico - Classificazione del rischio 

Il rischio indotto dal Coronavirus per le caratteristiche tossicologiche, il vasto ambito 

territoriale interessato, nonché il danno provocato ad una popolazione numerosa, è 

riferibile ad un Evento ad Alto Rischio Potenziale.  

Importante in questo senso richiamare la definizione di agente biologico                              

da art 267 comma a) del D.Lgs 81/08, che  risulta giustamente omnicomprensiva, 

classificando come agente biologico “qualsiasi microorganismo, anche se geneticamente 

modificato, coltura cellulare ed endoparassita umano che potrebbe provocare infezioni, 

allergie o intossicazioni”. 

Esistono tuttavia, come ben noto, diversi gradi di patogenicità e di virulenza 

E dunque gli agenti biologici, con riferimento anche all’articolo 268 del Testo Unico, 

sono suddivisi in quattro gruppi di rischio ed il nostro caso è classificabile nel Gruppo 4 

in quanto: 

1. Agente biologico del gruppo 4: “un agente che può provocare malattie gravi in 

soggetti umani e costituisce un serio rischio per i lavoratori e può presentare un 

elevato rischio di propagazione nella comunità; non sono disponibili di norma 

efficaci misure profilattiche e terapeutiche”. 

Una volta accertato che si ricade nel gruppo 4 per la gravità del rischio ci sembra ovvio 

che andranno attuate tutte quelle attività che permettono di attenuare la diffusione del 

virus. 

 

6 - Scelta della strategia più efficace - Principio della massima cautela 

 

Per quanto detto in precedenza bene ha fatto l’ISS., in prima analisi, a definire una 

strategia che ha portato ad adottare misure che offrissero la massima garanzia di tutela 

della salute, richiamando in tal senso il Principio della Massima Cautela. 

Considerato poi che il rischio è distribuibile su più componenti in quantità percentuali 

diverse, certe ma non ben definibili in valore assoluto, e in particolare riconducibile a 

1) inalazione di goccioline di saliva umana emessa; 

2) contatto ravvicinato e diretto con persone infette; 

3) contatto con superfici contaminate dal virus;  

4) inalazione di goccioline veicolate da impianti di ricircolo dell’aria condizionata; 

all’interno del rapporto n.5 l’ISS ha indicato azioni conseguenti di tipo preventivo da 

adottare come strategia di contenimento nel contesto di una situazione di emergenza. 

In particolare nelle Linee di indirizzo per la riapertura delle Attività economiche e 

produttive recentemente emanate dal Governo su indicazione dell'ISS al fine di garantire i 
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ricambi ottimali di aria esterna si conclude sulla necessità di escludere il ricircolo. 

Questa necessità è condivisibile ed è stata sempre da noi sostenuta come misura da 

adottare nell'emergenza, ma nel frattempo, come ingegneri, ci dobbiamo porre anche 

un’altra domanda: “Esistono percorsi alternativi che ci offrano perlomeno lo stesso grado 

di sicurezza?” 

Inoltre non dobbiamo dimenticare che stiamo operando per ridurre contemporaneamente 

l’entità e la probabilità che il rischio si concretizzi, che l’adozione dell’insieme di tutte le 

misure vada in questa direzione e che molta importanza nella gradazione delle misure da 

adottare assume quindi anche il fattore affollamento, tanto che questo concetto è 

giustamente sottolineato nel Rapporto n.33 dell’ISS adattando ai diversi casi l’entità delle 

misure. 

 

7 -Considerazioni sull’ idoneità dei Sistemi filtranti da applicare ad 

impianti di dimensioni medio - grandi 
 

7.1 – Abbattimento del bioaerosol 

Per quanto noto ad oggi, il meccanismo di propagazione del coronavirus nell’aria è legato 

alla propagazione delle droplet sulle quali si annida. Ci troviamo pertanto di fronte ad un 

bioaerosol, per quanto disperso, che può essere veicolato nelle condotte di ventilazione.  

Il metodo comune di abbattimento degli aerosol è l'utilizzo di filtri HEPA e ULPA. 

Il processo si basa pertanto sul principio di allontanamento del virus mediante 

abbattimento delle droplet che costituiscono appunto il veicolo di diffusione dell’agente 

patogeno. 

Con il termine filtro HEPA (dall'inglese High Efficiency Particulate Air filter) si indica 

un particolare sistema di filtrazione ad elevata efficienza di fluidi - liquidi o gas.  

I filtri HEPA fanno parte della categoria dei cosiddetti "filtri assoluti", a cui appartengono 

anche i filtri ULPA (Ultra Low Penetration Air). Il termine "filtro assoluto" è giustificato 

dal fatto che i filtri HEPA e ULPA hanno una elevata efficienza di filtrazione. In 

particolare, i filtri HEPA presentano un'efficienza di filtrazione compresa tra l'85% (H10) 

e il 99,995% (H14), mentre i filtri ULPA presentano un'efficienza di filtrazione tra il 

99,9995% (U15) e il 99,999995% (U17).  

In accordo alle norme UNI EN 1822. sono raggruppati in 5 classi (da H10 ad H14) con 

caratteristiche prestazionali crescenti. 

Le classificazioni dei filtri ad alta efficienza fanno riferimento alla norma EN 1822. 

Trattandosi però di filtrazione di un liquido in un gas resta il dubbio che l’efficienza di 

tali filtri possa rimanere alta a causa della coalescenza delle droplet, una volta catturate, 

con possibili fenomeni di ulteriore trascinamento a valle del filtro delle particelle di 

https://it.wikipedia.org/wiki/Filtrazione_(chimica)
https://it.wikipedia.org/wiki/Efficienza
https://it.wikipedia.org/wiki/Fluido
https://it.wikipedia.org/wiki/Liquido
https://it.wikipedia.org/wiki/Gas
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dimensioni più ridotte. 

 
Meccanismo di Filtrazione  che si realizza con i Filtri Assoluti  

 
La particella in soluzione acquosa si mantiene in linea di galleggiamento per la  velocità 

alta di trasporto che ne impedisce la separazione per decantazione e quindi questa andrà 

ad impattare sul filtro assoluto (v= 4-6 m/s). 

La corrente di aria porta con sé anche particelle solide trattenibili dal filtro fino a diametri 

consentiti dalla classe adottata. Queste adsorbono in parte il virus. 

Le particelle liquide, per le quali i filtri non sono idonei, sono di diametro variabile in 

relazione a fenomeni di evaporazione (si formano nuclei a carica bassa ma di lunga 

durata, da Rapp.33 ISS), condensazione, frammentazione e coalescenza (diametri tipici 

dell’aerosol)  per cui possono passare dalla maglia e  ritornare nell’ambiente.  

Si propone pertanto una riflessione sull'impiego in generale di un sistema supplementare 

che comunque intervenga prima del filtro per deumidificare l'aria entrante. 

L’aria di ricircolo, filtrata e possibilmente disidratata, è opportuno che sia ulteriormente 

trattata per esempio mediante bombardamento a raggi UV/C prima di essere miscelata 

con l’aria proveniente dall’esterno. Questa tipologia di purificazione dell'aria viene 

esaminata nel dettaglio per l'importanza che può rivestire nel paragrafo che segue. 

Qualora l’espulsione dell’aria esausta facesse prevedere il rischio di trasferimento 

all’esterno di potenziali fonti di contagio, si può valutare l’opportunità di un trattamento 

preventivo all’immissione nell’ambiente esterno. 

In sintesi esistono più possibili trattamenti di sterilizzazione (raggi UV/C ed altri che 

vedremo in seguito) che possono essere impiegati comunque con costi sostenibili ad 

integrazione dei filtri attualmente in uso e che nello specifico devono essere indirizzati 

verso l'utilizzo di materiali perlomeno di classe H14 come consigliano l'ISS e le norme di 

buona tecnica.  
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7.2 – Il trattamento dell’aria condizionata canalizzata con radiazioni  UV-C 

I sistemi centralizzati di aria condizionata, per la presenza del ricircolo dell’aria, possono 

distribuire ovunque agenti contaminanti (virus e batteri). 

Il fenomeno, altamente probabile, è causato dalle possibili carenze della filtrazione 

tradizionale, cattiva manutenzione, e da presenza di sporco e umidità nelle condotte. 

Il rapporto dell’ISS n.25/2020-versione 15 maggio 2020, in merito all’utilizzo dei raggi 

ultravioletti riporta quanto segue. 

Tipicamente, le lampade germicida utilizzate in sistemi di sterilizzazione hanno 

emissione dominante intorno alla lunghezza d’onda di 253 nm (nanometri). Vengono in 

genere filtrate le componenti con lunghezza d’onda inferiore a 250 nm, per prevenire il 

rischio di produzione di Ozono. In questi casi la lampada è definita “ozone free”. 

La radiazione UV-C ha la capacità di modificare il DNA o l’RNA dei microorganismi 

impedendo loro di riprodursi e quindi di essere dannosi. L’azione virucida e battericida, 

dei raggi UV-C è stata dimostrata in studi sul virus MHV-A59, un analogo murino di 

MERS-CoV e SARS-CoV-1. 

La Linea Guida REHVA (REHVA COVID-19 guidance document, August 3, 2020), al 

punto 4.5 (No use of central recirculation), si esprime favorevolmente sull’utilizzo dei 

raggi ultravioletti soprattutto nelle situazioni in cui sarebbe tecnicamente sconveniente 

aumentare l’efficacia della filtrazione meccanica mediante impiego di filtri assoluti ad 

elevata efficienza. 

Anche ASHRAE raccomanda l’impiego di lampade UV-C, identificate come UVGI 

(ultraviolet germicidal irradiation) in abbinamento a sistemi di filtrazione accurata 

(ASHRAE® Recommendations for COVID-19, e ASHRAE Position Document on 

Infectious Aerosols - April 14, 2020). 

 

Si richiamano, per completezza di informazione, anche le Linee Guida ECDC (European 

Centre for Disease Prevention and Control “Heating, ventilation and air-conditioning 

systems in the context of COVID-19: first update” - 10 November 2020).   

 

I Raggi UV funzionano con il Coronavirus Sars-Cov-2? 

Il virus Coronavirus SARS-CoV-2 può sopravvivere in aerosol e sulle superfici su cui si è 

depositato per decine di ore [Ref: van Doremalen, N. et al. Aerosol and Surface Stability 

of SARS-CoV-2 as Compared with SARS-CoV-1. N. Engl. J. Med. 382, 1564–1567 

(2020)].  
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La tecnologia basata sull’uso di raggi ultravioletti “corti” (nella regione tra 200 e 300 

nm), la così detta banda UV-C è ben nota fino dagli anni ’50 del secolo scorso come 

altamente efficace nell’inattivare microorganismi patogeni (batteri, funghi, virus) [Ref: 

Kovalski, W. Ultraviolet germicidal irradiation handbook: UVGI for air and surface 

disinfection. (Springer Science & Business Media, 2010] e, ad esempio, sono già 

risultatati uno strumento di disinfezione valido nella disinfezione di virus come H1N1, 
SARS, MERS e ora si pongono come uno dei più importanti presidi da utilizzare nella 

lotta anche contro SARS-COV-2 (si veda da esempio: Kowalski, W., eta l., 2020 

COVID-19 Coronavirus Ultraviolet Susceptibility,  

https://www.researchgate.net/publication/339887436_2020_COVID-

19_Coronavirus_Ultraviolet_Susceptibility). 

L'azione biocida della radiazione ultravioletta di tipo UV-C e la conseguente capacità di 

inibire la replica dei virus è dovuta al danneggiamento dei legami chimici di DNA o 

(come nel caso del SRAS-COV-2) RNA del microrganismo esposto. Nei virus si pensa 

che anche le proteine della capside possano venire danneggiate. 

Negli impianti canalizzati, gli emettitori di raggi ultravioletti possono essere installati in 

diverse localizzazioni, principalmente all'interno dei canali e in corrispondenza delle 

unità di trattamento aria (si veda il recente articolo https://hvacinsider.com/inactivate-

airborne-pathogens-with-uv-airstream-disinfection/).  

In genere, è consigliabile privilegiare l'installazione nelle UTA dove è maggiore la 

probabilità di sviluppo per muffe e colonie batteriche (ad es. Legionella) a causa della 

probabile presenza di condensa.  

Inoltre, nelle unità di trattamento vi sono condizioni più favorevoli dal punto di vista 

della velocità dell'aria che rappresenta uno dei fattori più critici per un efficace dosaggio 

dell'irradiazione determinando la durata dell'esposizione sui microrganismi in transito.  

E’ possibile sfruttare l’uso di superfici ad alta riflettività negli UV (ad esempio alluminio, 

anche i fogli per la conservazioni dei cibi) per amplificare la potenza efficace prodotta da 

lampade UVC nell’inattivazione dei virus. 
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Determinazione del dosaggio e dimensionamento 

 

Ogni microrganismo possiede una propria sensibilità specifica all’irraggiamento UVC. In 

letteratura esistono diverse tabelle che elencano il valore individuale, per le principali 

specie batteriche, fungine e virali, del coefficiente “k”, espresso in m2 trattabili per ogni 

Joule (Watt per secondo) irraggiato. Più basso è il valore di k, maggiore è la resistenza 

del microrganismo ai raggi ultravioletti. 

Senza entrare nello specifico della progettazione dei sistemi radianti, ci possiamo limitare 

ad evidenziare alcuni concetti fondamentali. 

Irradianza (Intensità) 

Espressa in watts o milliwatts per centimetro quadrato (W/cm2 o mW/cm2) che possono 

anche esprimersi in mJ/cm2s; 

È la potenza fornita dal sistema al fluido da sterilizzare per unità di superficie. 

Potenza radiante totale di tutte le lunghezze d’onda (da tutte le direzioni) incidenti 

sull’unità di superficie (cm2); 

Densità di Energia Radiante Espressa in joules o millijoules per centimetro quadrato 

(J/cm2 o mJ/cm2) 

 

Dose (assorbita dai microorganismi) Espressa in watts o milliwatts per centimetro 

quadrato (W/cm2 o mW/cm2)  

 

La determinazione della dose assorbita dai microrganismi trasportati dal flusso d’aria è 

relativamente semplice. A tale proposito è consigliabile tenere una velocità dell'aria di 

progetto dell’ordine di qualche metro per secondo. In generale infatti, al crescere della 

velocità diminuisce il tempo a cui l’aria infetta è esposta alla luce UV di una lampada 

posizionata dentro il condotto e quindi la dose di UVC assorbita dai microrganismi va 

opportunamente valutata poiché si riduce in modo sensibile anche il rendimento della 

lampada che irraggia al flusso d’aria.  
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Inoltre, è utile prevedere l’utilizzo di una o più lampade tubolari al mercurio a bassa 

pressione, con emissione a 253 nm (tipicamente quelle usate già correntemente per 

mantenere igienizzata l’acqua degli acquari) poste o al centro della condotta o su una 

delle superfici interne, con l’asse maggiore coincidente con la direzione del flusso, 

possibilmente foderando la condotta di un materiale altamente riflettente negli UVC nella 

zona attorno alla lampada. 

La potenza emessa da sorgenti di irraggiamento UVC è calcolata in funzione della portata 

d’aria in maniera che la dose erogata sia sufficiente a inibire la replica del virus.  

Grazie a uno studio dell’Istituto Nazionale di Astrofisica e Università degli Studi di 

Milano, svolto in collaborazione con l’Istituto Nazionale dei Tumori di Milano e l’Irccs 

Fondazione Don Gnocchi di Milano, è stato possibile valutare sperimentalmente gli 

effetti virucidi dell’irradiazione UVC sul virus Sars-Cov-2, per diverse dosi di 

illuminazione e concentrazioni del virus [Ref: Bianco, A., et al. UV-C irradiation is 

highly effective in inactivating and inhibiting SARS-CoV-2 replication, 20202, 

https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2020.06.05.20123463v2.full.pdf] 

Lo studio sperimentale ha permesso di stabilire quale livello di illuminazione garantisce 

sia l’inattivazione del virus che l’inibizione della sua replicazione.  

Dopo un’accurata campagna di test condotti presso il laboratori dell’Università di 

Milano, i ricercatori hanno scoperto che una dose UV/C di soli 3.7 mJ/cm2 è sufficiente 

per ottenere un’inattivazione di un fattore mille su diversi campioni a diversa densità di 

virus, paragonabili a quelle misurate nelle bollicine di saliva di pazienti infetti da SARS-

COV-2. Una completa inibizione della replica virale è stata osservata con la dose di 16.9 

mJ/cm2.  

Nota la densità dell’energia radiante fornita dal sistema di lampade installate (mJ/cm2), 

amplificate eventualmente dalla presenza di materiale riflettente sulle pareti della 

condotta vicino alla lampada, possiamo ottenere il tempo di esposizione necessario e di 

conseguenza il tempo di permanenza relativo alla camera di esposizione in rapporto alla 

portata dell’aria da trattare. Sarà utile aggiungere al valore teorico un margine di 

sicurezza (di almeno 10÷15% rispetto alla dose teorica).  

Nella ricerca effettuata si riporta che  «I livelli di abbattimento richiesti nella disinfezione 

sono sempre abbastanza elevati. Il fattore 1000, che si ottiene con la dose minima UV/C, 

vuole dire avere eliminato il 99.9 percento del virus che è un ottimo risultato per molte 

applicazioni, ma in alcuni ambiti ospedalieri non è sufficiente. Bisogna arrivare a 99.99 

percento, quindi 10 mila. In questi casi si dovrà aumentare la dose UV/C fornita.    

Il risultato ottenuto è molto positivo soprattutto perché la dose UV/C non è molto 

elevata. Questo significa che in un sistema di disinfezione di questo tipo, potrebbero 

essere sufficienti pochi secondi di trattamento per avere una buona disinfezione della 

superficie utilizzando lampade di adeguata potenza». 

Quanto sopra avvalora la scelta di consigliare questa applicazione soprattutto per impianti 

di medio grandi dimensioni presenti in attività quali cinema, teatri, supermercati etc.. 

http://www.inaf.it/it
https://www.unimi.it/it
https://www.unimi.it/it
https://www.istitutotumori.mi.it/
https://www.dongnocchi.it/@strutture/centro-irccs-don-carlo-gnocchi
https://www.dongnocchi.it/@strutture/centro-irccs-don-carlo-gnocchi
https://it.wikipedia.org/wiki/Radiazione_ultravioletta
https://it.wikipedia.org/wiki/SARS-CoV-2
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(fonte MEDIA INAF) 

Ovviamente, tutti i dati sopra riportati relativi alla dose efficace derivano da valori 

sperimentali  e vanno di conseguenza affinati su impianto pilota. 

È giusto ricordare inoltre che l’utilizzo dei raggi UV/C su superfici (e non per aerosol) 

non è da intendersi come sostitutivo all’uso dei disinfettanti di altra natura ma come 

tecnologia fisica ed ecologica che in combinazione con i tradizionali metodi può fare una 

grande differenza nel controllo delle contaminazioni di ogni tipo. 

 

7.3 - Altre metodologie di trattamento dell’aria 

Filtri elettrostatici 

La captazione elettrostatica permette la separazione dall’aria di una qualsiasi particella, 

indipendentemente dalla sua dimensione.  

Infatti è possibile l’agglomerazione di particelle finissime con efficienze sino al 99% su 

polvere atmosferica secondo il metodo EN 779. L’impiego dei filtri elettrostatici permette 

quindi di ottenere aria completamente esente da polvere, fumo, spore, batteri, polline. 

Il filtro elettrostatico è costituito da una sezione di ionizzazione e da una sezione di 

captazione.  

Le particelle contenute nel flusso d’aria vengono caricate elettricamente (positive) 

quando attraversano il campo elettrostatico della sezione di ionizzazione.  

Nella sezione captante, le particelle vengono poi attirate ed aderiscono alle 

piastre collettrici, le quali sono l’armatura negativa di un campo elettrostatico.  

Le perdite di carico sono estremamente ridotte e si producono percentuali di ozono 

minime (fonte Filtrotecnica Italiana). 

 

Filtrazione fotocatalitica 

I prodotti della fotocatalisi, chimicamente molto reattivi, possono degradare, a livello 

molecolare, molti inquinanti sia di origine organica che inorganica. 

Sostanzialmente la fotocatalisi utilizza una sorgente luminosa per attivare chimicamente i 

fotocatalizzatori, che illuminati, consentono la formazione di sostanze fortemente 

ossidanti le quali  reagiscono decomponendo le sostanze organiche ed inorganiche 

presenti nell'ambiente di controllo. 

Pertanto la fotocatalisi riesce ad accelerare i processi di ossidazione naturali, mediante 

materiali semiconduttori, i cui elementi riescono ad accelerare una reazione chimica se 

irradiati con la luce. 
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Il processo chimico che sta alla base della filtrazione foto catalitica è un’ossidazione che 

si attiva grazie all’azione simultanea della luce artificiale (lampada UV), inserita in una 

lega metallica semiconduttrice, e dell’acqua presente sia allo stato liquido che allo stato 

di vapore) nel flusso d'aria trattata. 

Si vengono così a formare acqua ossigenata (H2O2), ioni ossidrile (OH-) e ioni 

superossido (HO2
-) in grado di aggredire la membrana cellulare dei contaminanti e 

favorire l’azione germicida della luce ultravioletta. 

 

Tecnologia a plasma freddo (NPT) 

Il gas plasma, ampiamente diffuso in tutto l’universo, è stato definito come il quarto stato 

della materia: solido, liquido, gassoso, e appunto gas plasma.  

E’ composto da ioni liberi e particelle cariche ed è il risultato dell’azione di un forte 

campo energetico sulla materia gassosa che in presenza di una serie di fattori viene 

disgregata a livello molecolare producendo una quantità di particelle instabili: ioni, 

atomi, radicali liberi neutri altamente reattivi.  

In poche parole è un gas con grande energia interna a banda di potenza neutra che emette 

radicali liberi quando gli elettroni esterni vengono colpiti da scariche elettromagnetiche, 

radiofrequenze o microonde. 

La ionizzazione di un atomo si manifesta quando un elettrone acquisisce sufficiente 

energia per superare le forze attrattive del nucleo dell’atomo. Quando questo risultato si 

ottiene con processi che generano un plasma in cui la temperatura degli ioni e degli atomi 

neutri è sensibilmente minore di quella degli elettroni, si parla di plasma freddo o Non-

Thermal Plasma (NTP).  

Il plasma freddo emette luce con lunghezze d’onda sia nella parte visibile che nella parte 

ultravioletta dello spettro.  

Oltre all’emissione di radiazioni UV, un’importante proprietà del plasma a bassa 

temperatura è la presenza di elettroni ad alta energia, fortemente reattivi, che generano 

numerosi processi chimici e fisici come l’ossidazione, l’eccitazione di atomi e molecole, 

la produzione di radicali liberi e di altre particelle reattive.  

Un plasma si può generare artificialmente fornendo ad un gas un’energia 

sufficientemente alta, applicando cioè energia a un gas in modo tale da riorganizzare la 

struttura elettronica delle specie (atomi, molecole) e produrre specie eccitate e ioni.  

Uno dei più comuni modi per creare artificialmente e mantenere un plasma è attraverso 

una scarica elettrica in un gas.  

L’attività biocida avviene per ossidazione della membrana cellulare. Particelle reattive 

che trasportano cariche elettriche, tra le quali le più importanti sono le specie reattive 

dell’ossigeno (ad es. ossigeno atomico e ozono), che si concentrano sulla superficie delle 
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membrane causandone la distruzione. Il dispositivo è efficace su: batteri gram + e –, 

muffe e lieviti, virus, endotossine batteriche, VOC (composti organici volatili), odori. 

Sulle condotte di nuova realizzazione il plasma non termico (NTP) impedisce la 

formazione di colonie batteriche sulle superfici interne e la diffusione delle 

contaminazioni attraverso il flusso d’aria in transito. 

Sulle condotte esistenti, con presenza di colonie batteriche già sviluppate, il plasma non 

termico ossida i microrganismi rendendo micro-biologicamente inerte i depositi di 

particolato pre-esistenti. 

L’attività biocida e di neutralizzazione delle sostanze inquinanti è misurabile già dopo le 

prime ore dall’accensione (fonte Ecoclima). 

Un gruppo di ricercatori della University of Michigan sta mettendo a punto una 

tecnologia per rimuovere i virus presenti nell'aria nel tempo equivalente a un battito di 

ciglia.  

Il dispositivo sfrutta le potenzialità del plasma non termico (o plasma freddo), che nei test 

descritti sulla rivista Journal of Physics D: Applied Physic si è dimostrato capace di 

uccidere il 99,9% dei contaminanti fluttuanti nell'atmosfera. 

 

8 - Schemi semplificati di diverse tipologie di impianti  
 

Di seguito faremo riferimento solo alle  principali tipologie di impianti che più di altre a 

nostro avviso hanno in questo momento necessità di essere correttamente indirizzate 

verso le soluzioni ottimali. Ciò non toglie che tutte le considerazioni che seguono siano 

comunque estrapolabili anche alle rimanenti attività presenti sul territorio.  

Schema A - Caso cinema, teatri, supermercati, aeroporti, attività di servizio etc… 

 
 
Nella schema di cui alla figura si vuole rappresentare una situazione assai frequente e ad 

alto coefficiente di rischio nel momento in cui risultassero inadeguati gli impianti di 

trattamento dell'aria e fosse in atto un ricircolo della stessa nell'ambiente di lavoro e di 

frequentazione di visitatori esterni. In questo caso i Rif. Normativi (Rapp.ISS n.5 23 

https://iopscience.iop.org/article/10.1088/1361-6463/ab1466
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Marzo) prevedono la Chiusura preventiva del Ricircolo. 

Nello stesso tempo per impianti UTA e VMC per consentire un risparmio energetico là 

dove tecnicamente possibile (Rapp.ISS n. 5 rev2, 25 Maggio…), si consente di mantenere 

la funzione ricircolo indicando l’obbligo di filtrazione. 

Là dove tecnicamente non è possibile, si indica di ridurre la quota ricircolo con l'obbligo  

però dell’apertura periodica  delle finestre.  

In altri Riferimenti normativi (Rapp.ISS n.33 25 Maggio) viene incentivato l'uso dei filtri 

assoluti di classe superiore.    

Queste disposizioni si applicano facilmente senza determinare inconvenienti durante la  

stagione estiva  ma permangono le preoccupazioni per quella invernale per l'impossibilità 

di mantenere aperte le finestre per un tempo sufficente. 

La stessa indicazione di orientarsi verso l'uso di filtri assoluti di classe superiore va nella 

direzione di aumentare il rischio di un anticipato intasamento e comunque non garantisce 

il trattenimento delle droplets per le ragioni già esposte.   

È evidente che la possibile presenza di soggetti infetti può costituire i presupposti del 

contagio, e quindi sulla scorta delle considerazioni fatte in precedenza si può pensare ad 

una semplice modifica degli impianti esistenti come schematizzato nella figura 

successiva. 

Con questa configurazione ci dobbiamo garantire comunque un ricambio di aria pulita 

prelevata dall'esterno. 

 
 
Poichè come dicevamo non sempre è consentito al momento il ricircolo dell’aria, 

limitando il possibile risparmio energetico si vengono automaticamente a creare i 

presupposti per una naturale preoccupazione negli utenti delle strutture. 

Dobbiamo quindi andare nella direzione della ricerca di soluzioni che permettano di 

utilizzare le strutture in sicurezza nella sostenibilità degli interventi. 

Quanto sopra può accadere solo nel caso in cui sia istallato un idoneo sistema di 
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filtrazione e sterilizzazione la cui efficacia sia certificata e autorizzata dagli organi di 

controllo competenti. 

Questo consentirebbe di ricircolare aria all'interno dei locali.  

Nel nostro caso risulta ottimale l'uso delle Lampade UV-C per i bassi costi di 

investimento e l'efficienza nell'abbattimento molto alta. 

La soluzione ideale si realizza abbinando le stesse lampade a filtri assoluti che possono 

essere però di classe inferiore per consentire minori intasamenti, perdite di carico e 

operazioni di manutenzione. 

Altre soluzioni (ad es. ionizzazione negativa e filtri elettrostatici) hanno costi di 

investimento maggiori e possono essere indicati per impianti di grande dimensione in 

quanto possiedono una efficienza inferiore nell'abbattimento e per tale motivo devono 

comunque essere impiegati in modo integrato con altri sistemi.  

Fra questi prevale al solito l'abbinamento ai raggi UV-C che quindi trovano una 

applicazione universale. 

 

Schema B - Caso uffici pubblici, aule scolastiche, alberghi, ristoranti, ambulatori 
medico dentistici. 

 

 
In questi locali, schematizzati nella figura di cui sopra viene fatto in generale uso di 

impianti di condizionamento dell'aria a ricircolo interno (Split per l'estate e termosifoni 

nella stagione invernale). 

E' ovvio che manca l'immissione di aria esterna e questa rappresenta la configurazione 

più rischiosa  sia per  i lavoratori che per i frequentatori soprattutto nel periodo invernale 

non potendo usufruire in modo soddisfacente dei ricambi naturali attraverso l'apertura 

delle finestre che scompenserebbero il bilancio energetico dei locali .  

Solo l'introduzione di aria esterna, la dotazione di idonei sistemi di filtrazione e 

sterilizzazione (UV-C) con una loro periodica verifica riguardo all'efficienza di 

abbattimento, e una sanificazione delle prese d'aria e dei condotti la renderebbero sicura.  
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Occorre riesaminare attentamente il bilancio termico e introdurre recuperatori di calore 

per evitare un forte probabile ridimensionamento dell'impianto di riscaldamento. 

Schema C - Impianto di condizionamento con immissione di aria esterna 

Loc.1 Loc.2

FILTRO

 

È ovvio che questa configurazione offre garanzie di igiene e sicurezza per gli utilizzatori 

in quanto con questa tipologia di impianti si riduce la concentrazione del virus nei locali 

(un esempio è rappresentato dalle sale operatorie dove si lavora in sicurezza a tutta aria 

esterna filtrando e purificando l'aria prelevata per garantire il massimo grado di purezza). 

È evidente che l'aria deve essere espulsa senza creare inconvenienti igienico sanitari 

sull'esterno qualora nelle immediate vicinanze siano presenti locali frequentati.  

In alternativa, se fattibile, occorre dotare anche le uscite di idoneo sistema filtrante e 

sterilizzante o convogliare l’aria verso impianti che consentano di bruciare in modo 

controllato l’aria espulsa. 

8.1 - Conclusioni sulle tecniche da adottare per il trattamento e la purificazione 

dell'aria 

Per impianti di medio grande dimensione destinati ad attività con alta probabilità 

potenziale di contagio per l'affollamento occorre integrare i sistemi di filtrazione esistenti 

attraverso soluzioni semplici ed anche sostenibili secondo criteri di proporzionalità alle 

dimensioni degli impianti presenti o delle strutture interessate e al fattore affollamento. 

La soluzione ideale può essere identificata in un sistema che preveda la presenza 

(opzionale) di una deumidificazione preliminare alla filtrazione assoluta, quest'ultima da 

declassificare per impedire frequenti intasamenti dell'aria contaminata e interventi 

manutentivi. 

La filtrazione assoluta comunque concorre a ridurre il contagio trattenendo una quota 
parte del materiale particellare. A valle occorre sempre aggiungere una Sezione di 

sterilizzazione tramite l’impiego di lampade a raggi UV-C (soluzione più che sostenibile). 

Importante sarà prevedere un idoneo sistema di controllo dell'efficienza del sistema nel 

tempo.  

Nel dimensionare l'impianto deve essere prestata cura nella scelta della  potenza per unità 
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di superficie irradiata e dei tempi di contatto, per raggiungere il massimo abbattimento e 

determinare così le dimensioni  del volume tecnico entro il quale istallare le lampade 

 

9 -Ventilazione dell’aria in ambiente ospedaliero alla luce del rischio di 

infezione da Covid 19 

 

E’ necessario parlando di un presidio ospedaliero partire in qualsiasi studio di modifiche 

dalle caratteristiche preesistenti nelle tipologie di degenze che verranno ad essere 

coinvolte nella gestione dei pazienti COVID . Tali tipologie sono le seguenti:  

Malattie infettive (degenze protette) 

• sono dotate di camere in cui si possono mantenere pressioni negative/positive in base 

alla tipologia di paziente (infettivo/immunodepresso); 

• Il numero di ricambi/h di solito >12; 

• filtro HEPA in uscita; 

• impianto elettrico standard per locali ad uso medico di gruppo 1.   

 

Terapie intensive  

• sono composte da uno o più ampi locali multi postazione e un numero ridotto di locali 

ad un asola postazione per casi di soggetti con patologie infettive;  

• impianto elettrico di gruppo 2, ovvero adatto a collegare apparecchiature 

elettromedicali di tipo salvavita; 

• Il condizionamento dei locali avviene mediante filtri assoluti con un numero di 

ricambi/h >= 6;  

• i locali vengono normalmente tenuti in pressione positiva e non è presente filtro HEPA 

in uscita.  

 

Terapie sub intensive 

• sono locali con caratteristiche dell’impianto elettrico analoghe alle terapie intensive 

(gruppo 2); 

• in genere non sono dotati di filtraggio assoluto dell’aria.  

 

Degenze normali 

• sono locali con impianto elettrico standard; 

• ricambio aria con circa 3 volumi/h senza filtrazione in maniera assoluta; 

• normalmente è presente una pressione positiva; 
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• Non sono presenti filtri HEPA in uscita.  

L’ampliamento del numero di posti letto da utilizzare per l’incremento dei ricoveri 

dovuto all’emergenza COVID ha riguardato in una prima fase le aree per acuti. 

Le terapie intensive che hanno avuto da ricoverare pazienti infettati da Covid 19 si sono 

trovati inizialmente con la necessità di rendere utilizzabili le sale con multi postazioni 

essendo insufficienti le sale per infetti mono postazione esistenti.  

Si sono pertanto create delle zone filtro per accesso alla sala creando le necessarie 

differenze di pressione, assicurando nella sala una pressione negativa con flusso dell’aria 

dai locali adiacenti nel senso della camera di degenza.  

Gli operatori sanitari e gli utenti dell’ospedale sono in tale modo preservati dalla 

contagiosità del paziente.  

Le configurazioni di pressione a cui tendere per pazienti infettivi contagiosi è in generale 

la seguente: 

 

Nel caso di locale mono paziente uno schema tipo della distribuzione dell’aria è 

rappresentato nel seguente esempio: 
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Un punto nella ventilazione dell’aria in ambito ospedaliero è relativo all’espulsione 

dell’aria dagli ambienti infetti. Normalmente nei reparti di malattie infettive vengono 

montati filtri assoluti con sistema ‘Canister in Bag’ sulle canalizzazioni di espulsione. 

Tali applicazioni sono indubbiamente costose, ma necessarie nei reparti con una 

potenziale carica microbica inquinante maggiore mentre l'installazione di sistemi di 

filtraggio con tali caratteristiche in tutti gli impianti non appare percorribile né motivata . 

L’impossibilità tecnica deriva dal fatto che non è in generale possibile trasformare un 

impianto esistente in un impianto con grado di filtrazione H13 (in espulsione) per ovvie 

ragioni di prevalenza dei ventilatori. Pertanto si devono adottare altre soluzioni sostitutive 

per rendere idonei i reparti di terapia intensiva in cui vengono ricoverati pazienti infetti 

da Convid-19.  

Le accortezze che vengono normalmente adottate si possono riassumere in: 

• verificare che le espulsioni in esterno delle UTA e/o dei cassonetti di estrazione non 

siano prossime a punti sensibili (aree di transito, prese di aria di altre UTA non filtrate 

HEPA, finestre, ecc.);  

• dirottare/convogliare le espulsioni che sono attualmente in corrispondenza di corpi 

ricettori sensibili, e che non è possibile dotare di filtrazione adeguata, verso altre aree 

con cuffie alle canalizzazioni o segregando le aree a rischio di contaminazione con 

schermi e/o recinzioni al fine di evitare transiti del personale manutentivo o non;  

• segnalare adeguatamente le aree di espulsione aria di reparti COVID non filtrati H13 

per definire un’area di rispetto;  

• incrementare il grado di filtrazione esistente nei limiti delle prevalenze utili nette. Ad 

esempio, migliorare l’efficienza dei filtri piani (da G1 a G4 e da M5 a M6) dei filtri a 

tasche (da F7 a F9) e dei filtri assoluti (da H10 a H14);  

• valutare l’inserimento di dispositivi germicidi sulle espulsioni. 

Le radiazioni ultraviolette germicide (UVGI) sono sempre più utilizzate in applicazioni 

per il condizionamento di ambienti con contaminanti biologici. I microrganismi 

aerotrasportati presenti nell'aria vengono distrutti efficacemente in caso di esposizione 

diretta a UVGI nella gamma di lunghezze d'onda di 200-270 nanometri, in condizioni 

idonee di esposizione, durata e intensità.  

I sistemi UVGI possono essere utilizzati efficacemente per eliminare i microrganismi ed 

impedire la loro crescita sulle apparecchiature della distribuzione dell’aria.  

Va tenuto presente che tali sistemi sono meno efficaci quando l'aria ha umidità oltre il 

70% circa.  

Non è sempre facile verificare l’inefficienza di queste apparecchiature (ad esempio 

lampade). Le polveri diminuiscono l’efficacia degli UVGI. Per questo ed altri motivi  i 

raggi UVGI  non possono essere considerati sostitutivi della filtrazione ad alta efficienza 

ma è corretto accettarlo come protezione “supplementare” capace di ridurre l’indice di 

rischio magari abbinato ad incremento del grado di filtrazione esistente nei limiti delle 
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prevalenze utili nette dove l’installazione di filtri assoluti comprometterebbe l’equilibrio 

dell’impianto. 

 

Impiego di sale operatorie per soggetti COVID positivi  

Si intende in questa fase per interventi chirurgici in pazienti COVID 19 individuare sale 

operatorie, con relativa presala, dedicate a questa casistica. Occorre trovare risposta alla 

duplice esigenza di prevenire da un lato le infezioni chirurgiche, mediante la ventilazione 

a pressione positiva, la filtrazione e un adeguato numero di ricambi/aria, e assicurando le 

condizioni per ridurre la contaminazione del campo operatorio, dall’altro di impedire la 

propagazione di aerosol nelle aree contigue al di fuori della sala operatoria e di assicurare 

le condizioni di sicurezza per gli operatori isolando il sistema sala operatoria + presala 

mettendo la presala in pressione negativa e la sala operatoria in pressione positiva.  

La presenza di pressione negativa in presala deve essere chiaramente indicata.  

La presala in tal caso è da utilizzare, ove possibile, per le manovre che generano aerosol, 

adottando le adeguate procedure, sia al termine delle manovre stesse che nella 

collocazione temporale della seduta, per ridurre al massimo la possibilità di diffusione nei 

locali direttamente comunicanti.  

Quindi le configurazioni di pressione per le sale operatorie da utilizzare per pazienti 

COVID+, in relazione a quanto sopra descritto, prevedono il mantenimento della 

pressione positiva della sala con flusso dell’aria dello stesso locale nella direzione dei 

locali adiacenti, con incremento, ove possibile, del numero dei ricambi/aria, e la 

creazione di un’area antistante con pressione negativa.  

Il paziente in questo modo è preservato dall’ambiente esterno mentre l’esterno è 

preservato dalla eventuale contagiosità del paziente tramite il filtro in depressione 

 

Ambienti con sistema di raffrescamento con condizionatori 

Per quanto riguarda gli ambienti al di fuori dei reparti di malattie infettive e terapie 

intensive dove il raffreddamento dei locali è affidato a climatizzatori occorre porre 

particolare attenzione alle attività di “Igienizzazione” e “Disinfezione”, attività riferibili 

alla manutenzione ordinaria del complesso impiantistico e che possono essere condotte 

solo da imprese impiantistiche abilitate ai sensi del DM 37/08.  

L’attività di sanificazione e igienizzazione dei terminali, dovrà essere così articolata:  

 

Unità interne  

• Rimozione della scocca del climatizzatore;  
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• Asportazione dei filtri e collocazione degli stessi in sacchetti idonei sigillati;  

• Pulizia della scocca esterna e delle sezioni di ripresa e di mandata aria tramite 

aspirazione successiva detersione per la rimozione della sporcizia (solo per unità 

interne modello a parete, a soffitto, cassetta e fan coil);  

• Pulizia delle batterie di scambio tramite aspirazione e detersione per la rimozione di 

sporcizia;  

• Pulizia dei ventilatori tramite aspirazione e detersione per la rimozione della sporcizia;  

• Nebulizzazione di prodotti disinfettanti e igienizzanti* sulle sezioni di transito aria del 

climatizzatore, sui filtri puliti e sulle batterie di scambio;  

• Collocazione di filtri puliti in sede; 

• Rimontaggio della scocca del climatizzatore;  

• Apposizione di adesivo con data delle attività effettuate.  

 

 

Unità esterne  

• Pulizia della scocca tramite aspirazione e successiva detersione per la rimozione di 

sporcizia;  

• Pulizia delle batterie di scambio tramite aspirazione e detersione per la rimozione di 

sporcizia;  

• Apposizione di adesivo con data delle attività effettuate.  

• *Indicazioni del Ministero della Salute emesse in data 22 febbraio 2020 (0005443-

22/02/2020-DGPRE-DGPRE-P)  

• Al termine delle operazioni il tecnico rilascia il report con la descrizione delle attività 

svolte.  

 

10 - Ruolo della manutenzione degli impianti-Protocollo da adottare per 

una loro corretta gestione e manutenzione. Sanificazione degli impianti. 
 

 10.1 Manutenzione ordinaria e sanificazione degli impianti di condizionamento e/o 

ventilazione 

I consigli riguardo la manutenzione ordinaria ed alla sanificazione dell’Istituto Superiore 

di Sanità del 12 marzo 2020 sono abbastanza scarni e concentrati nel concetto di pulizia 

ed arieggiamento dei locali, oltre che della pulizia regolare dei filtri installati 

sull’impianto di condizionamento e sul consiglio di utilizzo di filtri più efficienti. 

Il Rapporto ISS COVID-19 • n. 5/2020: Indicazioni ad interim per la prevenzione e 

gestione degli ambienti indoor in relazione alla trasmissione dell’infezione da virus 
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SARS-CoV-2 - versione del 23 marzo 2020 riporta le prime “Misure generali per gli 

ambienti domestici e Misure generali per gli ambienti lavorativi”, da mettere in atto 

durante la prima fase del lockdown. 

Con la Rev. 1 del 21 aprile del Rapporto si aggiornano le azioni e le raccomandazioni 

fornite, che vogliono facilitare la programmazione e gestione dei vari spazi e ambienti di 

lavoro a seguito delle misure di riorganizzazione delle attività e delle postazioni di lavoro 

durante la Fase 2 (accesso vincolato, minimizzazione del personale presente, gestione del 

distanziamento, igiene mani, pulizie, formazione e informazione). Inoltre vengono 

specificate le nuove procedure da mettere in atto per garantire un buon ricambio dell’aria 

nei diversi ambienti sulla base del numero di lavoratori (indicazione sul ricambio 

naturale, sugli impianti di ventilazione e la periodicità della pulizia dei filtri in dotazione 

agli apparecchi terminali). 

Con la Rev. 2 dello stesso rapporto del 25/05/2020 si individuano nuove procedure di 

prevenzione e protezione previste nella “nuova fase 3” per rispondere alle esigenze di 

protezione e prevenzione della salute del personale e della collettività, a seguito 

dell’emanazione delle Linee Guida Nazionali per i principali settori di attività che 

contengono le indicazioni operative e le differenti misure organizzative da attuare. 

Il Rapporto ISS n. 33/2020 del 25 maggio 2020 contiene Indicazioni sugli impianti di 

ventilazione/ climatizzazione in strutture comunitarie non sanitarie e in ambienti 

domestici in relazione alla diffusione del virus SARS-CoV-2; i contenuti riguardano la 

descrizione dei principali componenti dei sistemi di ventilazione e di climatizzazione che 

possono favorire la movimentazione dell’aria in ambienti indoor all’interno di strutture 

comunitarie non sanitarie e di ambienti domestici e le raccomandazioni operative per la 

gestione e la manutenzione degli impianti. 

Le raccomandazioni operative per la gestione degli impianti di climatizzazione, tengono 

in considerazione e valutano una matrice di rischio per la trasmissione di SARS-CoV-2, 

attraverso tali impianti. Tale matrice si basa su criteri epidemiologici correlati allo stato 

di diffusività tra la popolazione del virus (Rt) in una data Regione e sulla tipologia di 

occupanti gli ambienti climatizzati in riferimento al DM Salute 30/04/2020. 

Tali indicazioni sono riferite ad impianti correttamente installati e oggetto di una regolare 

manutenzione e pulizia, conformi alla normativa vigente in materia, con particolare 

riguardo a sicurezza e igiene. Impianti obsoleti o vetusti, che non rispettino tali 

condizioni devono essere oggetto di un’adeguata manutenzione e pulizia prima del loro 

utilizzo. 

All’interno del rapporto un intero capitolo è dedicato alla Manutenzione degli impianti di 

ventilazione e condizionamento; l’intera trattazione si basa sul concetto di possibilità di 

contaminazione di parte dell’impianto, secondo la tabella riportata in seguito: 



34 

 

 

 

La manutenzione degli impianti di ventilazione (UTA, VMC) deve essere eseguita come 

di consueto, con una particolare accortezza nel garantire il corretto esercizio dei filtri al 

fine di garantire l’erogazione della portata nominale della macchina (filtri sporchi 

riducono la portata di aria di ventilazione). Altrettanta cura deve essere posta nella pulizia 

e sanificazione ordinaria degli umidificatori e delle batterie di scambio termico con le 
consuete finalità di igiene. 

La pulizia delle superfici esposte delle apparecchiature di climatizzazione e ventilazione 

(griglie, bocchette, ecc.) deve essere integrata nella procedura di pulizia e sanificazione 

dei pavimenti, degli arredi e del resto degli ambienti. È opportuno aumentare la frequenza 

della pulizia dei componenti interni degli impianti in funzione delle condizioni di 

evoluzione dell’epidemia. 

Premesso che non esistono altre indicazioni ufficiali sulla manutenzione ordinaria e sulla 

sanificazione degli impianti in relazione al fenomeno Covid-19, ci si riferisce a quanto 

presente attualmente in letteratura ed a livello normativo con particolare attenzione ai 

rischi riguardante agenti patogeni differenti, quale ad esempio la legionella, veicolati dai 

movimenti di aria, tenendo in conto tutte le differenze esistenti tra virus e batteri. 

 

10.2 – Normativa applicabile 

Indicazioni e rapporti dell’Istituto Superiore di Sanità: 

12 marzo 2020 Poster «Consigli per gli ambienti chiusi» 
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23 marzo 2020 Rapporto ISS COVID-19 • n. 5/2020 Rev.0 “Indicazioni ad interim per la 

prevenzione e gestione degli ambienti indoor in relazione alla trasmissione dell’infezione 

da virus SARS-CoV-2” 

21 aprile 2020 Rapporto ISS COVID-19 • n. 5/2020 Rev.1 “Indicazioni ad interim per la 

prevenzione e gestione degli ambienti indoor in relazione alla trasmissione dell’infezione 

da virus SARS-CoV-2” 

25 maggio 2020 Rapporto ISS COVID-19 • n. 5/2020 Rev. 2 “Indicazioni ad interim per 

la prevenzione e gestione degli ambienti indoor in relazione alla trasmissione 

dell’infezione da virus SARS-CoV-2” 

25 maggio 2020 Rapporto ISS COVID-19 • n. 33/2020 “Indicazioni sugli impianti di 

ventilazione/ clima-tizzazione in strutture comunitarie non sanitarie e in ambienti 

domestici in relazione alla diffusione del virus SARS-CoV-2” 

Analizzando le fonti normative presenti in letteratura prima della pandemia invece ci si 

riferisce a linee guida ed Accordi Stato Regioni: 

Impianti di climatizzazione: salute e sicurezza nelle attività di ispezione e bonifica, 

INAIL, 2017. 

Linee guida per la prevenzione ed il controllo della legionellosi, INAIL, 2015. 

Accordo Conferenza Stato-Regioni del 2007.02.2013 “PROCEDURA OPERATIVA 

PER LA VALUTAZIONE E GESTIONE DEI RISCHI CORRELATI ALL’IGIENE 

DEGLI IMPIANTI DI TRATTAMENTO ARIA” e correlate Leggi Regionali. 

Linee guida per la prevenzione ed il controllo della legionellosi 2006.11.03. 

Accordi Stato – Regioni del 5 ottobre 2006 attraverso le “Linee Guida per la definizione 

di protocolli tecnici di manutenzione predittiva sugli impianti di climatizzazione” 

Il 4 febbraio 2005 è stato pubblicato in Gazzetta Ufficiale N.28 un accordo tra il 

Ministero della Salute e le Regioni e le Province autonome di Trento e di Bolzano, avente 

ad oggetto “Linee guida recanti indicazioni sulla legionellosi per i gestori di strutture 

turistico-recettive e termali”. 

A norme tecniche nazionali: 

UNI EN 15780 (2011) “Ventilazione degli edifici – Condotti- Pulizia dei sistemi di 

ventilazione”. 

UNI EN 12097 (2007) “Ventilazione degli edifici - Rete delle condotte - Requisiti relativi 

ai componenti atti a facilitare la manutenzione delle reti delle condotte”. 

Ed internazionali: 

EN 16798-3 “Energy performance of buildings – Ventilation for buildings – Part 3: for 

non-residential buildings – performance requirements for ventilation and 

roomconditioning systems (Modules M5-1, M5-4) 

NADCA – ACR Lo Standard NADCA per la valutazione, la pulizia e il ripristino degli 

impianti HVAC – 2013 
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10.3 -Sanificazione 

La definizione di sanificazione è contenuta nel DECRETO MINISTERIALE 7 luglio 

1997, n. 274 Regolamento di attuazione degli articoli 1 e 4 della legge 25 gennaio 1994, 

n. 82, per la disciplina delle attività di pulizia, di disinfezione, di disinfestazione, di 

derattizzazione e di sanificazione 

Il significato della parola “sanificazione” è il seguente: pulizia + disinfezione, dove per 

pulizia si intende l’asportazione meccanica di tutto ciò che si trova su una superficie ed è 

indesiderato (detriti, particolato, ecc.) e per disinfezione si intende una procedura atta ad 

eliminare o distruggere i microorganismi patogeni, ma non necessariamente tutte le forme 

microbiologiche, su soggetti inanimati mediante l’applicazione di idonei agenti fisici o 

chimici. 

Le aziende iscritte alla C.C.I.A.A. con il Codice ATECO N 81.22.02, che rappresenta le 

“Altre attività di pulizia specializzata di edifici e di impianti e macchinari industriali” 

sono abilitate alla sanificazione dei locali e degli impianti. 

 

 

10.4 - Manutenzione Ordinaria 

Ora è necessario chiarire il concetto di “manutenzione ordinaria” (UNI 11414:2011 

3.8): “Tipologia di interventi manutentivi durante il ciclo di vita, atti a: - Mantenere 

l’integrità originaria del bene - Mantenere o ripristinare l’efficienza dei beni - Contenere 

il normale degrado d’uso - Garantire la vita utile del bene - Far fronte ad eventi 

accidentali (Definizione tratta dalla UNI 11063:2002, punto 4.1)”.  

Come è evidente, la sanificazione non è compresa nelle attività di manutenzione ordinaria 

e deve, pertanto, seguire un suo percorso anche in riferimento agli impianti.  

 

10.5 - Indicazioni per la manutenzione e la sanificazione degli impianti 

Chiarito che i riferimenti legislativi e tecnici vanno ben oltre il DM 274/1997, c’è da dire 

che la qualità dell’aria di qualunque ambiente interno è in strettissima correlazione con il 

funzionamento di impianti ed apparecchiature di controllo del microclima, laddove 

esistenti. 

Con una differenza molto importante: un ambiente sporco PUÒ sporcare un impianto 

(non è detto, perché l’impianto può essere perfettamente filtrato ed a tenuta) mentre un 

impianto sporco SICURAMENTE sporca l’ambiente interno. 

Pertanto, è evidente che la parola “sanificazione” deve essere riferita sia agli ambienti sia 

agli impianti e quando si mettono in essere attività di sanificazione è necessario e 

imprescindibile operare con i requisiti di conoscenza, perizia ed esperienza richiesti per 

ciascuna delle due applicazioni. 
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10.6 - Ambienti con sistema di raffrescamento con condizionatori 

L’attività di sanificazione e igienizzazione dei terminali, dovrà essere così articolata: 

Unità interne 

• Rimozione della scocca del climatizzatore; 

• Asportazione dei filtri e collocazione degli stessi in sacchetti idonei sigillati; 

• Pulizia della scocca esterna e delle sezioni di ripresa e di mandata aria tramite 

aspirazione successiva detersione per la rimozione della sporcizia (solo per unità interne 

modello a parete, a soffitto, cassetta e fan coil); 

• Pulizia delle batterie di scambio tramite aspirazione e detersione per la rimozione di 

sporcizia; 

• Pulizia dei ventilatori tramite aspirazione e detersione per la rimozione della spor-cizia; 

• Nebulizzazione di prodotti disinfettanti e igienizzanti* sulle sezioni di transito aria del 

climatizzatore, sui filtri puliti e sulle batterie di scambio; 

• Collocazione di filtri puliti in sede; 

• Rimontaggio della scocca del climatizzatore; 

• Apposizione di adesivo con data delle attività effettuate. 

Unità esterne 

• Pulizia della scocca tramite aspirazione e successiva detersione per la rimozione di 

sporcizia; 

• Pulizia delle batterie di scambio tramite aspirazione e detersione per la rimozione di 

sporcizia; 

• Apposizione di adesivo con data delle attività effettuate. 

• *Indicazioni del Ministero della Salute emesse in data 22 febbraio 2020 (0005443-

22/02/2020-DGPRE-DGPRE-P) 

• Al termine delle operazioni il tecnico rilascia il report con la descrizione delle attività 

svolte. 
 

 

11 -Normativa generale di riferimento     
 

Delibera del Consiglio dei Ministri 31 gennaio 2020 – Dichiarazione dello stato di 

emergenza in conseguenza del rischio sanitario connesso all’insorgenza di patologie 

derivanti da agenti virali trasmissibili 

Dpr 14 gennaio 1997 Approvazione dell'atto di indirizzo e coordinamento alle regioni e 

alle province autonome di Trento e di Bolzano, in materia di requisiti strutturali, 
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tecnologici ed organizzativi minimi per l'esercizio delle attività sanitarie da parte delle 

strutture pubbliche e private  

Direttiva 2000/54/CE del Parlamento europeo e del Consiglio, del 18 settembre 2000, 

relativa alla protezione dei lavoratori contro i rischi derivanti da un'esposizione ad agenti 

biologici durante il lavoro. 

D.Lgs 81/08    definizione di agente biologico da art 267 comma a)  

Articolo 272 - Misure tecniche, organizzative, procedurali 

Articolo 273 - Misure igieniche 

Articolo 274 - Misure specifiche per strutture sanitarie e veterinarie 

Articolo 275 - Misure specifiche per i laboratori e gli stabulari 

Articolo 276 - Misure specifiche per i processi industriali 

Articolo 277 - Misure di emergenza 

Protocollo condiviso di regolamentazione delle misure per il contrasto e il contenimento 

della diffusione del virus Covid-19 negli ambienti di lavoro” 

Legge n. 35/2020 di conversione del Decreto Legge n. 19/2020, con misure urgenti per 

fronteggiare l’emergenza epidemiologica da COVID-19 

Rapporto ISS COVID-19 n. 33/2020 - Indicazioni sugli impianti di 

ventilazione/climatizzazione in strutture comunitarie non sanitarie e in ambienti 

domestici in relazione alla diffusione del virus SARS-CoV-2. Versione del 25 maggio 

2020 

Norme uni 

UNI 10347: 1993 - Riscaldamento e raffrescamento degli edifici - Energia termica 

scambiata tra una tubazione e l’ambiente circostante - Metodo di calcolo.  

UNI 10349: 1994 - Riscaldamento e raffrescamento degli edifici - Dati climatici.  

UNI EN 12097:1999 Ventilazione negli edifici - Rete delle condotte - Requisiti relativi ai 

componenti atti a facilitare la manutenzione delle reti delle condotte. 

 UNI EN 13779: 2008 Ventilazione degli edifici non residenziali - Requisiti di 

prestazione per i sistemi di ventilazione e di condizionamento.  

UNI 10339:1995 - Impianti aeraulici a fini di benessere - Generalità, classificazione e 

requisiti - Regole per la richiesta d’offerta, l’offerta, l’ordine e la fornitura 

INAIL nota 149/2020 – disposizioni per la prevenzione del contagio sui luoghi di lavoro 

in applicazione al D.Lgs. 81/08 e gestione degli impianti di condizionamento e 

ventilazione nei luoghi di lavoro. 



39 

 

L’art. 42 co.2 del cosiddetto “Decreto Cura Italia”, il DL n. 18/2020 convertito con 

modificazioni dalla legge n. 27 del 24 aprile 2020 qualifica l’infezione da SARS-Cov-2 

quale infortunio sul lavoro. 

L’INAIL ha successivamente chiarito con un comunicato in data 15/05/2020 che “il 

riconoscimento dell’origine professionale dell’infortunio non può in alcun modo rilevare 

sulla valutazione in ordine all’imputabilità di eventuali comportamenti omissivi in capo 

al datore di lavoro” e dunque che “l’infortunio sul lavoro per Covid-19 non è collegato 

alla responsabilità penale e civile del datore di lavoro”; così il datore di lavoro risponde 

penalmente e civilmente delle infezioni di origine professionale solo se viene accertata la 

propria responsabilità per dolo o per colpa, quindi se questi non ha applicato 

correttamente il protocollo anti-contagio previsto dai vari DPCM che si sono susseguiti 

durante la fase emergenziale. 

Ad ogni modo in questo paragrafo è utile ricordare quali siano gli obblighi previsti dal D. 

Lgs. 81/08 in relazione ai luoghi di lavoro ed agli impianti di condizionamento e di 

ventilazione ivi installati. 

Ai sensi dell’art. 64 del D. Lgs. 81/08 (TITOLO II I luoghi di lavoro), il datore di lavoro 

deve provvedere affinché i luoghi di lavoro e gli impianti vengano sottoposti a regolare 

manutenzione tecnica (co. 1 let. c)) e vengano sottoposti a regolare pulitura (co. 1 let. d)), 

onde assicurare condizioni igieniche adeguate. 

In particolare nell’ALLEGATO IV - Requisiti dei luoghi di lavoro, al p.to 1.9 

Microclima, 1.9.1. Aerazione dei luoghi di lavoro chiusi è specificato che: 

1.9.1.2. Se viene utilizzato un impianto di aerazione, esso deve essere sempre mantenuto 

funzionante. Ogni eventuale guasto deve essere segnalato da un sistema di controllo, 

quando ciò è necessario per salvaguardare la salute dei lavoratori. 

1.9.1.3. Se sono utilizzati impianti di condizionamento dell'aria o di ventilazione 

meccanica, essi devono funzionare in modo che i lavoratori non siano esposti a correnti 

d'aria fastidiosa. 

1.9.1.4. Gli stessi impianti devono essere periodicamente sottoposti a controlli, 

manutenzione, pulizia e sanificazione per la tutela della salute dei lavoratori. 

1.9.1.5. Qualsiasi sedimento o sporcizia che potrebbe comportare un pericolo immediato 

per la salute dei lavoratori dovuto all'inquinamento dell'aria respirata deve essere 

eliminato rapidamente. 

 

12 – Riferimenti bibliografici e normativi 

G. G. Brown, “Le operazioni fondamentali dell’industria chimica” Cap. 7 moto dei solidi 

in seno ai fluidi. 

Coulson and Richardson “Chemical engineering” vol. II, cap. 4 motion of particles in a 

fluid.  

Industrial Ventilation, A Manual of Recommended Practice, 16 th  edition 

(ACGIH),Section 7-Make-up and Recirculation air.  
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