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ABSTRACT

Il presente studio analizza il comfort e la
qualita globale degli ambienti interni negli
edifici storici con destinazione per uffici,
cercando di elaborare una definizione il
pilt possibile ampia e realistica. A tal fine
si ¢ pensato di basarsi sullo strumento
dei “protocolli” gia attivati per tale
scopo, che tentano di superare una
definizione nozionistica a vantaggio di
una puntualizzazione di tutti i contenuti
in grado di connotare realisticamente il

comfort.

La ricerca mira a: studiare quali sono
i parametri e i concetti alla base di
tali strumenti, su scala nazionale e
internazionale, che definiscono la qualita e
il comfort negli ambienti interni; indagare
i nove fondamenti che nella letteratura
tecnica esistente caratterizzano un Healthy
Building, tanto approfonditamente da
arrivare a prefigurare lintroduzione di
altri tre nuovi; formulare un sondaggio ad
hoc sulla base dei nove piu tre fondamenti

studiati, per applicarlo a un caso reale e in

This study analyzes the comfort and overall
quality of the indoor spaces in historic
office buildings, in an attempt to develop
a definition of comfort that is as broad
and realistic as possible. To this end, it
was decided to rely on the “protocols”
that are already being implemented for
this purpose, whose aim is to overcome
a notional definition in favor of a more
detailed and punctual insight concerning

what realistically comfort consists of.

The research is aimed at: looking into the
parameters and concepts underlying the
protocols, on a national and international
level, which define quality and comfort
in indoor spaces; investigating the nine
key aspects that, according to the existing
specialised  literature,  characterize a
Healthy, so thoroughly as to envisage
the introduction of three new ones;
formulating an ad hoc survey based on the
nine plus three principles studied, applying
it to a real case and, lastly, finding and

applying the most suitable certification for

o KT



fine trovare e applicare la certificazione piu

adeguata al caso studio scelto.

Nella prima parte del lavoro condotto sono
state approfondite le tematiche inerenti:
all'evoluzione della Sick Building Syndrome,
alla valutazione dei fattori microclimatici e
all'identificazione delle sostanze inquinanti;
in particolare si ¢ intuita la potenzialita
di una risorsa utilizzata di frequente per
la valutazione della qualita ambientale
interna, rappresentata dalla formulazione
di questionari da somministrare agli
occupanti di edifici, per ottenere una

“valutazione post occupativa” (POE).

Nella seconda sono stati esaminati i
nove fondamenti per edifici sani (qualita
dell’aria, ventilazione, umidita, qualita
illuminotecnica, qualith termo-igrometrica,
qualitd acustica, polveri e parassiti, qualita
dell’acqua, sicurezza e protezione) come
enunciati  dell’'universita di  Harvard,
individuandone tre nuovi (salute mentale,
nutrizione e fitness). La successiva indagine
sui vari protocolli su scala nazionale e
internazionale (p. es. GBC Italia, LEED,
BREEAM, WELL) ha consentito di valutare
quali dei suddetti fondamenti sono piu
utilizzati e come vengono articolati in criteri
e/o parametri (p. es. destinazione d’uso o
eta dell’edificio, riduzione del consumo
dell’acqua, prestazioni energetiche minime)
e di verificare 'uso che tali protocolli
fanno dei questionari. In seguito, ¢ stata
rintracciata la certificazione che li potrebbe

racchiudere tutti, completando a pieno la

the chosen case study.

The first part of the analysis provides an
indepth look into the issues relating to the
evolution of the Sick Building Syndrome,
the evaluation of microclimatic factors and
the identification of polluting substances.
In particular, it sheds light on the potential
ofa tool that is often used for the assessment
of indoor space quality, the drafting of
questionnaires to be administered to the
occupants of buildings, in order to put
together a “post occupancy assessment”

(POE).

In the second part, the nine foundations
for healthy buildings (air quality,
ventilation, humidity, lighting quality,
thermohygrometric ~ quality,  acoustic
quality, dust and parasites, water quality,
safety and security) were examined based
on the definition given by the university of
Harvard, and three new ones are identified
(mental health, nutrition and fitness). The
subsequent investigation into the various
protocols on a national and international
scale (e.g. GBC Italia, LEED, BREEAM,
WELL) made it possible to evaluate which
of the aforementioned aspects are most used
and how they translate into criteria and/or
parameters (e.g. intended use or age of the
building, reduction in water consumption,
minimum energy performance) and to
verify the use that these protocols make
of the questionnaires. As a next step, a
certification was identified that could be

as comprehensive as possible, which would

tematica del comfort e del benessere, e per
di pitt adatta all’'obbiettivo di indagare la

qualita di edifici storici.

La terza costituisce la fase applicativa della
ricerca motivando il caso selezionato: sono
stati individuati l'edifico-caso di studio
(con relativa storia, rilievo e riproduzione
di planimetria, piante e prospetti dello
stato di fatto) e i partecipanti all’indagine;
sono stati definiti i metodi, le procedure, le
tempistiche e i tipi di analisi da condurre;
¢ stato predisposto un sondaggio dedicato,
verificando al contempo di persona lo stato

degli ambienti (uffici e spazi comuni).

La quarta parte riporta i risultati delle
analisi condotte con lo strumento del
sondaggio; inoltre sono state realizzate
delle piante arredate relativamente agli
uffici in esame per un confronto tra lo
stato di fatto e di progetto, quest’ultimo
basato sui fondamenti dell’edificio sano
(9+3); in fine la proposta e 'applicazione
della certificazione ambientale ritenuta
pitt adeguata (GBC Historic Building, per
la valenza storica dell’edificio e per i suoi
criteri quanto pilt completi e vicini ai temi

dei fondamenti).

allow for a full understanding of comfort
and wellbeing and help investigate the

quality of historic buildings.

The third part describes the application
phase of the research and provides backing
towards the selected case: the case study
building (with its history, survey and
reproduction of the plan, plans and
elevations of the current state) and the
participants in the investigation were
identified; the methods, procedures, timing
and types of analyzes to be conducted were
de-fined; a dedicated survey was prepared
while an on-site inspection of the spaces
(offices and communal areas) was also

carried out.

The fourth part reports the results of the
analyses conducted with the survey tool as
well as the tables with the plans of the office
furniture at present and the plans with the
possible proposals, based on the enumerated
key principles (nine plus three). Finally, the
environ-mental certification considered
most appropriate is put forth and applied
(GBC Historic Building, in view of the
historical value of the building and since its
criteria are the closest to the topics covered

by the principles).

Parole chiave: Comforz e benessere, edifici sani, certificazioni, edifici per uffici, zoolbox

Key words: Comfort and well-being, healthy buildings, certifications, office buildings,

toolbox



“Larchitettura é il rapporto che ce tra te e lo spazio”

Grazia Baroni
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Introduzione

1.1.

Inquadramento del problema scientifico

Il futuro della societa contemporanea e 'ambiente in cui viviamo sono fortemente collegati
agli sviluppi socioeconomici in genere e in particolare al cambiamento climatico e ai suoi
effetti. Il mondo scientifico ha dichiarato da tempo che l'attuale alterazione ¢ il risultato
di migliaia di anni di attivita umana, dimostrando il legame tra inquinamento antropico
e costante aumento delle temperature globali specialmente per la produzione sempre pitt

elevata di gas serra.

La causa principale di questo aumento dei gas a effetto serra ¢ identificata nell'utilizzo dei
combustibili fossili e I'edilizia risulta essere un settore che presenta un impatto notevole
sull’ambiente per tutto il ciclo di vita dei manufatti. Per affrontare questo problema, negli
ultimi 20 anni, tra le altre misure, sono state incrementate le normative, le linee guida e gli

strumenti per realizzare edifici sempre meno energivori e pil rispettosi dell’ambiente.

Se l'attenzione nei confronti della valutazione dell'impatto ambientale e del contenimento dei
consumi energetici, senza rinunciare al comfort, rappresenta ormai da decenni un tema centrale
nel settore delle costruzioni, 'interesse verso la salute degli edifici ¢ invece una conquista del
XXI secolo, anche in ragione al modo in cui determinati materiali possono influire sullo stato
fisico dell'individuo e sul benessere dell'uomo e dell’ambiente; questa tematica sta diventando
sempre pit centrale sia nella fase di progettazione e realizzazione degli edifici sia nella fase
di produzione di materiali e componenti, migliorando la trasparenza in merito alle sostanze
chimiche pericolose cosi da incentivare I'innovazione dei prodotti, sempre pili orientata a una
lungimirante salvaguardia della salute; in sostanza ci6 rappresenta di fatto un completamento
della nozione di benessere e della fruizione degli edifici. Proponendo 'uso di questionari con
la finalita di ottenere indicazioni per migliorare il comfort, quindi anche la produzione, la

progettazione, la realizzazione, la gestione e la fruizione degli ambienti.

Sono stati sviluppati molti strumenti per determinare indicatori e criteri di prestazione per
edifici sani e confortevoli, concentrandosi in generale sulla prevenzione dei problemi di salute
e sul comfort. Era necessario quindi sia concepire un approccio diverso o almeno adattato alla

valutazione della salute e del comfors degli occupanti nell’ambiente interno, sia adottare una
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visione multidisciplinare integrativa capace di tenere conto degli stimoli positivi e negativi,

[

nonché di occuparsi dei bisogni “reali” delle persone.

Una conseguenza di questa impostazione ¢ stato il decollo di diverse certificazioni, che hanno Obiettivi della ricerca
utilizzato svariati sistemi per definire i parametri con cui gli edifici possono migliorare la

nostra vita, focalizzandosi sull’agio del singolo.

Nel 2017 ¢ stato condotto uno studio sugli Healthy Buildings, da Joseph G. Allen e Ari
Bernstein della Harvard TH Chan School of Public Health [1], con il quale sono state

Il percorso di ricerca intrapreso ¢ stato innescato dall’incontro con il termine discomfort e dal
individuate molte componenti distinte che possono supportare il benessere dell'individuo e

desiderio di comprenderne a fondo il significato e I'essenza. In effetti, mentre il comfort puod

la condizione negli edifici. Mentre il movimento per l'edilizia “verde” ha affrontato tematiche . T o , : ;
vantare una ormai storica quantita di studi e ricerche, il termine che lo nega, per I'appunto

come 'energia, i rifiuti e 'acqua, quello per l'edilizia “sana” si & concentrato sulla risorsa pitt . D . : o
s qua 9 p p discomfort, ha apportato un elemento di novita implicando 'introduzione del concetto di Sick

importante (e costosa) a qualsiasi livello: le persone. Building ovvero edificio malato.
Il percorso ¢ dunque iniziato dallo studio della definizione di Sick Building e dei suoi successivi
sviluppi, che ne rappresentano la progressiva evoluzione, testimonianza di una crescente
attenzione di progettisti e ricercatori nei confronti di un’edilizia “sana”. E poi proseguito con
lanalisi e 'approfondimento delle certificazioni ambientali esistenti, che rappresentano lo
strumento di verifica e qualificazione degli edifici, in quanto mirano a quantificare la risposta

di questi ultimi nei termini di edifici confortevoli e sani.

Allo scopo di semplificare, ma senza impoverire I'argomento, di per sé particolarmente
ricco di spunti e variabili e caratterizzato dall’'intrinseca necessita di un approccio olistico,
la disamina delle certificazioni, combinata con le risultanze dello studio sugli Healthy
Buildings condotto da Joseph G. Allen e Ari Bernstein, ha consentito di ridurre le variabili
da considerare come presupposti basilari a un numero limitato di “invarianti’: sono questi
i nove “fondamenti” sui quali si ¢ basata la gran parte della ricerca, arricchitasi durante lo
svolgimento dalla considerazione che a questi nove se ne dovevano aggiungere degli altri.
Completata la parte prettamente analitica si ¢ passati alla scelta del caso studio applicativo e
del sistema pili adatto ad effettuare I'indagine, con la premessa di voler operare nell’'ambito
non tanto delle costruzioni ex novo quanto dell’edilizia esistente e datata, privilegiando una
tipologia per il terziario rispetto a quella residenziale, anche per la maggiore potenzialita del

sistema d’indagine scelto: lo strumento del sondaggio.
I principali obiettivi di questa ricerca possono dunque essere cosi sintetizzati:

a) individuare e sintetizzare i nove fondamenti gia noti per rendere un edificio sano, partendo

dallo studio sugli Healthy Buildings, di Joseph G. Allen e Ari Bernstein [1]; introdurne di

@Q--‘IG 17.,._@/‘}%
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nuovi, qualitativamente notevoli, per definire in maniera completa un edificio sano;

b) studiare i parametri e i concetti alla base di vari protocolli su scala nazionale e internazionale,
avendo individuato tra i pit significativi il protocollo WELL [2] e quello GBC Historic
Building [3] (GBC Italia [4]); il primo certifica la qualita e il comfort di un ambiente
interno, mentre il secondo non soltanto certifica ma tutela anche la valenza storica di un

edificio seguendo specifiche linee guida;

¢) analizzare i sistemi di indagine che sono stati elaborati nel tempo per verificare la
rispondenza degli spazi costruiti ai criteri di comfort e di healthy building, in genere
rappresentati da questionari somministrati ai fruitori degli spazi presi in esame. Sviluppatre,
a scopo migliorativo rispetto a quelli esistenti, un nuovo sondaggio, cio¢ una rolbox, in
questo caso specifico costruita come una “valutazione post occupativa’, che metta al centro
dell’attenzione il benessere e la salute degli occupanti negli edifici per il terziario. Attraverso
lo sviluppo di questa “cassetta degli attrezzi” si mira a ottenere dati e risultati che possano
essere utili per descrivere la misura in cui un edificio promuove e protegge efficacemente le
istanze di salute e comfors dei suoi occupanti con riferimento ai fondamenti individuati (9

gia noti + 3 conseguenti alla ricerca = 12 totali);

d) proporre un unico sistema di certificazione basato sui fondamenti individuati, che soddisfi
i parametri di health e comfort in maniera completa e sintetica, con particolare riferimento
all'edilizia preesistente vista la disponibilita di un edificio per il terziario, all'interno

dell’Ateneo messinese, che fara da caso studio.

Il raggiungimento di questi obiettivi deve consentire di ottimizzare I'uso dell’edificio
nell'ottica di un maggiore benessere fisico e psicofisico degli occupanti, di migliorare la
gestione quotidiana, di identificare e correggere comportamenti problematici o prestazioni
inferiori alle attese, oltre che procurare a costruttori e progettisti uno strumento di feedback

per l'affinamento dei vari protocolli.

In una prospettiva a lungo termine, il lavoro di ricerca svolto nell’ambito della ricerca
condotta dovrebbe fornire un contributo innovativo alla valutazione degli edifici esistenti, con
riferimento ai fondamenti per rendere un ambiente di lavoro confortevole e sicuro, quindi
a sua volta un edificio sano, e alle certificazioni, offrendo una #0o/box innovativa pensata e

testata per essere utilizzata specificatamente nella valutazione degli edifici storici.

1.3. (p

Metodologia della ricerca

Illavoro di ricerca € stato incentrato, in una prima fase, sulla lettura e sull’analisi della letteratura
scientifica, di testi universitari, di articoli e riviste di settore, di siti web, di normative e
protocolli. Ulteriore approfondimento della tematica Healthy Buildings ¢ stato fatto con la

partecipazione, in qualita di relatore e non a convegni, seminari e corsi specialistici.

Cid ha permesso di puntualizzare e attualizzare i vari aspetti che concorrono a definire il
concetto di comfort, individuare i criteri (spesso definiti con il termine fondamenti) gia
utilizzati nei principali protocolli; al tempo stesso ha evidenziato la necessita di ampliare il
ventaglio di tali criteri, aggiungendone di nuovi destinati a rappresentare meglio le esigenze dei

fruitori degli “edifici per il lavoro organizzato™

; in particolare, oltre a tenere conto di quanto
sia cambiata da parte dell’utenza la percezione del comfort e di quanti elementi aggiuntivi si
siano venuti a integrare o sovrapporre rispetto a quelli classici del comfort termo-igrometrico
e di purezza dell’aria, ci si & accorti che nel caso scelto, cioe degli edifici per uffici, le attuali
modalitd d’'uso comportano la compresenza di numerose persone, che vanno ad occupare
tanto spazi singoli quanto spazi comuni o di socializzazione, come avviene in quasi tutta

Iedilizia per il terziario, delineando cosi un quadro esigenziale pitt complesso.

Lanalisi svolta ha immediatamente evidenziato una prevalenza di protocolli destinati alle
costruzioni ex novo rispetto a quelli finalizzati all’esistente, in particolare quello storico, che
invece sappiamo essere oggi oggetto di grande interesse per tutti coloro che perseguono gli

obiettivi del consumo di suolo zero e della valorizzazione/recupero funzionale del costruito.

A questo punto la ricerca ha rivelato la necessita di intrecciare tra loro due strade: la prima,
pil teorica, rivolta all’analisi critica dei vari “fondamenti” che sono alla base dei protocolli
analizzati; la seconda, pili applicativa, orientata a trovare e testare un edificio/caso di studio

adatto a far emergere le potenzialita delle “valutazioni post occupative” degli edifici in uso.

La prima strada ¢ quella che ha consentito non soltanto di enucleare e approfondire i

1 Siesceltal’espressione introdotta da Pasquale Carbonara nella sua monumentale opera Architettura pratica, ritenendo che oggi rappresenti
meglio di quella “edifici per uffici” la complessita e le diverse declinazioni che questo tipo di lavoro pud assumere.
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fondamenti gid noti (qualita dell’aria, ventilazione, umiditd, qualita illuminotecnica,
qualitd termo-igrometrica, qualita acustica, qualita dell’acqua, polveri e parassiti, sicurezza e
protezione) ma anche di aggiungerne di nuovi (salute mentale, nutrizione, fitness) come gia

indicato nel paragrafo 1.2: obiettivi 2) e 4).

La seconda ha condotto a selezionare un edificio esistente e con destinazione d’uso per uffici,
sul quale testare il metodo di valutazione individuato: ¢ stato scelto nel costruito messinese
di proprieta dell’Ateneo un edificio edificato dopo il sisma del 1908 (tra il 1913 - 1927) e
pertanto classificabile come storico, che ha gia subito un intervento di adeguamento energetico
passivo, limitato alla sostituzione degli infissi, coibentazione del terrazzo con l'aggiunta dei
parapetti. E stata quindi verificata non soltanto I'attuale risposta dell’edificio ma anche e
soprattutto se gli interventi apportati dall’'amministrazione hanno fatto realmente conseguire
i miglioramenti sperati (come p. es. maggiore comfort per gli utenti, eventuali risparmi
energetici, componenti impiantistiche adeguatamente funzionanti, ecc.). Per ottenere
la valutazione degli interventi ¢ stato predisposto un sondaggio ad hoc sulla falsa riga di
BUS?, CBE Survey®, HOPE* (questionari inerenti alla valutazione post occupativa, descritti
in seguito) tarato per testare se 'intervento messo in atto abbia effettivamente raggiunto
obiettivi migliorativi o non abbia piuttosto prodotto risultati modesti, se non addirittura
peggiorato talvolta la situazione. Dall’analisi delle risposte del sondaggio somministrato e
dopo il rilevamento dell’eventuale stato di discomfort percepito verra individuata, proposta e
applicata la certificazione ambientale pilt adeguata, a valle di quanto I'analisi della letteratura

scientifica, implementata dalla ricerca condotta, suggerisce sull’edificio oggetto di esame.

2 BUS (Building Use Studies) ¢ stato sviluppato da Building Use Studies Ltd nel 1985, con lo scopo di essere applicato agli edifici ritenuti
“da risanare”. E stato utilizzato in seguito anche per il progetto PROBE di cui si parlera in seguito. Il sondaggio ha per oggetto I'analisi
di edifici residenziali e di uffici da risanare. Indaga comfort termico e percepito, IAQ), salute degli occupanti e produttivita autostimata.
La compilazione ¢ avvenuta sia su supporto cartaceo che on-line, in lingua inglese.

3 CBE Survey (Center for the built Environmental) & stato sviluppato dall’Universita della California, Center for the Built Environment, US
gia dal 1996, ed ¢ tuttora in uso, ha per oggetto edifici per uffici, commerciali, residenziali, scuole, ospedali, carceri, banche, supermercati
- centri commerciali. I temi indagati sono soddisfazione generale, lzyour degli ambienti, comfors termico, qualita dell’aria, illuminazione,
qualita acustica, pulizia e manutenzione. E stato redatto in diverse lingue inglese, italiano, spagnolo, cinese, tedesco, danese e finlandese,
con compilazione on-line.

4 1l sondaggio HOPE (Health Optimisation Protocol for Energy-efficient Building) ¢ stato sviluppato da European project HOPE dal 2002
al 2005, avendo per oggetto I'indagine di edifici residenziali (con ventilazione meccanica e naturale) e uffici. Indagava: comfort acustico,
termico, visivo, qualita dell’aria e salute degli occupanti. La compilazione era cartacea e successivamente le risposte venivano rilevate

tramite un lettore e acquisite al computer. Redatto in lingua inglese.

Metodologia della ricerca /S >\

Idividuare e sintetizzare i nove fondamenti gia noti per rendere un edificio sano,
‘introdurne di nuovi, qualitativamente notevoli, per definire in maniera completa
un edificio sano.

Studiare i parametri e i concetti alla base di vari protocolli su scala nazionale e
internazionale,

Obiettivi

Analizzare i sistemi di indagine che sono stati elaborati nel tempo per verificare
la rispondenza degli spazi costruiti ai criteri di comfort e healthy building. Sviluppare,
‘a scopo migliorativo rispetto a quelli esistenti, un nuovo questionario, cioé¢ una
Toolbox, in questo caso specifico costruita come una “valutazione post
occupativa”, che metta al centro dell’attenzione il benessere e la salute degli
occupanti negli edifici per il terziario.

Proporre un unico sistema di certificazione basato sui fondamenti individuati,
«che soddisfi i parametri di bealth e comfort in maniera completa e sintetica, con
particolare riferimento all’edilizia preesistente vista la disponibilita di un edificio
per il terziario, allinterno dell’Ateneo messinese, che fara da caso studio.

Grafico 1 - Principali obiettivi di questa ricerca cosi sintetizzati
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“Guardate le stelle invece dei vostri piedi. Cercate di dare un
senso a cio che vedete, e interrogatevi sull esistenza dell universo.
Szate curiosi.”

Stephen Hawking

@—?_, 22
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Da Sick Building Syndrome a Healthy Building

Lemergenza da Covid-19 ha accentuato in maniera significativa I'attenzione nei confronti sia
delle condizioni igienico-sanitarie degli ambienti, in particolare deilocali interni maggiormente
frequentati, sia dei sintomi riconducibili alla Sick Building Syndrome — SBS, traducibile come
Sindrome dell’Edificio Malato, anche se la versione anglosassone ¢ la preferita, riconosciuta
dallOMS’ (Organizzazione Mondiale della Sanitd) nel 1986 e considerata la patologia

associata alla permanenza in luoghi di operosita e di residenza “insalubri”.

La sindrome raggruppa una serie di disturbi legati a quegli aspetti del microclima a cui
sono regolarmente esposte le persone che trascorrono la maggior parte del loro tempo in
ambienti “confinati”’, a tal proposito ¢ stato intrapreso questo percorso di ricerca e di analisi,
per compensare le insufficienti o addirittura mancate attenzione, informazione e tutela
riguardanti, in un primo momento, il settore dell’edilizia residenziale circa i requisiti dei nostri
ambienti domestici, in seguito il settore del terziario (uffici) sul fabbisogno e sul benessere
degli utenti: si voleva comprendere sia come siamo arrivati a parlare di Healthy Buildings e
quali sono i fondamenti che definiscono un edificio sano; sia in che modo si intende certificare
la qualita del costruito e cosa ¢ stato dedotto dalle esperienze passate. Cosicché le generazioni
future, in prospettiva del nuovo piano d’azione adottato dall’ European Commission, possano
raggiungere, all'interno di edifici sani, il traguardo di inquinamento zero, Green Deal, fissato

per il 2050 [5].

Nell'ulteriore vulnerabilita indotta dall’attuale situazione pandemica, la ricerca ripercorre il
quadro storico sulla tematica della SBS, giungendo a delineare le “specifiche” dell’edificio
sano, al fine di comprendere come prevenire o eventualmente risolvere le problematiche
indotte, tenendo sempre presente che virus, batteri, microparticelle, allergeni e inquinanti
sono da prendere tutti in considerazione, dal momento che gia la presenza di una sola
categoria implica segnali dovuti alla SBS, causando negli ambienti chiusi un generico

stato di malessere (mal di testa, capogiri, nausea, difficolta di concentrazione, stanchezza,

5 E listituto specializzato dell ONU (Organizzazione delle Nazioni Unite) per la salute. LOrganizzazione Mondiale della Sanita & stata
istituita con il trattato adottato a New York nel luglio del 1946, entrato in vigore nel 1948. La sua sede ¢ in Svizzera, a Ginevra. In:

brtgps:/fwww.who.int/
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prostrazione, facile irritabilita e sonnolenza) e sintomi di tipo nervoso, oculare (secchezza,
eccessiva lacrimazione, congiuntiviti, bruciore, debolezza e difficoltd a mettere a fuoco),
respiratorio e di iperreattivita bronchiale aspecifica (tosse, aumento delle secrezioni nasali,
spasmi della muscolatura liscia dei bronchi, respiro pesante, asma e affanno), eruzioni cutanee
(eritemi, pruriti, ecc.), possibile alterazione del gusto e dell’olfatto. Sono decisamente pil
complesse e richiedono segnalazioni alle autorita sanitarie alcune patologie piu significative
legate a infezioni (legionella, corona-virus, eccetera), alcuni trattamenti igienici dei pazienti e

'adozione di precise misure di contenimento.

I primi studi risalgono al 1970, quando si manifestarono condizioni di malattie polmonari,
alcune anche letali, in edifici dotati di impianti di condizionamento dell’aria, come nel caso
dell'epidemia proprio di legionella al Bellevue Stratford Hotel di Philadelphia nel 1976 (6],

mentre oggi il discorso pud essere esteso ai sintomi dell’infezione provocata dal Covid19.

La Sick Building Syndrome fu chiamata in passato Office Illness, in seguito all'embargo
petrolifero del 1973 [7], il quale prevedeva che i nuovi edifici limitassero I'aerazione interna dai
precedenti 17 m3/h (Standard ASHRAE 62-1973, American Society of Heating, Refrigerating
and Air-Conditioning Engineers) agli 8,5 m’/h a persona (Standard ASHRAE 62-1981),
per motivi di risparmio energetico; poiché sempre pit architetture incorporavano sistemi
meccanizzati, il costo dell’energia per la ventilazione dell’aria interna doveva essere sottoposto
a contenimento [8]. Questi due esempi gia bastano a supportare pienamente il ragionamento
che ci induce a considerare corretto compendiare in una visione unitaria i concetti di comfort

termo-igrometrico e di sindrome da edificio malato.

La prima stima dei tassi di ventilazione minimi fu sviluppata da Thomas Tredgold (1788-
1829) nel 1836 [9], secondo il quale una quantita di 6,8 m’/h (2 L/s per persona) era il
requisito minimo degli spazi di ventilazione, tutto calcolato in base ai fabbisogni metabolici
di base, frequenza respiratoria e I'uso di candele accese. A questa prima stima seguirono altri
studi sull’argomento da parte di John Shaw Billings (1838-1913) nel 1886 [10], il quale
calcold il tasso in base all'igiene dell’aria interna in prevenzione della diffusione di malattie.
Carl Fligge (1847-1923) nel 1905 considerd una temperatura interna eccessiva causa di

discomfort termico; entrambi prevedevano un tasso di 51 m3/h (15 L/s per persona).

Le ricerche di Billings e Fliigge furono incorporate in numerosi codici di costruzione,
pubblicati come standard industriali da ASHVE (American Society of Heating and Ventilating
Engineers predecessore di ASHRAE) nel 1914, il Massachusetts riportd che il tasso minimo

per legge sarebbe stato 51 m*/h per occupante.
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Nel 1925, questo minimo ¢ stato adottato in 22 stati e ASHVE pubblico il primo codice dei

requisiti minimi per il riscaldamento e la ventilazione domestica.

Nel 1935, ASHVE finanzid la ricerca condotta da Lemberg, Brandt e Morse, utilizzando
ancora soggetti umani nelle camere di prova: si determind che il componente principale
dellaria cattiva” fosse 'odore, percepito dai nervi olfattivi umani [11]. Nel 1936, Yaglou,
Riley e Coggins, utilizzarono anch’essi una camera di prova umana, allinterno di un
laboratorio di ingegneria della ventilazione, quando la standardizzazione, negli anni tra le
guerre mondiali, segno I'apice dello scientismo: il punto centrale di questo studio era la stanza
psicometrica, separata dal resto del laboratorio per formare un ambiente isolato e sigillato
ermeticamente, cosi da definire una “scatola vuota”. La prova era incentrata sulla valutazione
di parametri oggettivi, come: volume della stanza, eta degli occupanti, e parametri soggettivi,
come odori percepiti, effetti delle apparecchiature di raffreddamento e dell’aria di ricircolo
[12]. Le ricerche successive di Fanger [13], W. Cain e Janssen consolidarono il modello
Yaglou, delineando cosi lo Standard ASHRAE 62-1989 [14]. Lente internazionale ASHRAE
pit tardi coniod la norma IAQ (/ndoor Air Quality), determinando quale fosse un adeguato
ricambio d’aria fresca e misurando quanta anidride carbonica potesse essere accettabile [15].

Questi accorgimenti ridussero e in alcuni casi annientarono 'epidemia da SBS negli Stati

Uniti [16]. (Tabella 1)

Autore Anno Tasso di Ventilazione (IP) Tasso di ventilazione (SI)
Tredgold 1836 6,8 m’/h a persona 2 L/s per persona
Billings 1895 51 m?* h a persona 15 L/s per persona
Fliigge 1905 51 m*h a persona 15 L/s per persona
ASHVE 1914 51 m*h a persona 15 L/s per persona
Primi codici statunitensi 1925 51 m?* h a persona 15 L/s per persona
Yaglou 1936 25,5 m*/h a persona 7,5 L/s per persona
ASA 1946 25,5 m’/h a persona 7,5 L/s per persona
ASHRAE 62-1973 1973 17 m°/h a persona 4,7 Ls per persona
ASHRAE 62-1981 1981 8,5 m*/h a persona 2,4 L/s per persona
ASHRAE 62-1989 1989 25,5 m’/h a persona 7,5 L/s per persona

Tabella 1 - Sintesi dell’evoluzione dei tassi di ventilazione
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Contribuiscono potenzialmente alla Office Illness i contaminanti chimici che includono
composti organici volatili emessi da moquette, tappezzeria, agenti di pulizia eccetera, prodotti
di combustione, tra cui particolato [17] e monossido di carbonio, generati da dispositivi di
riscaldamento come caminetti e stufe; i contaminanti biologici come muffe, pollini, virus
e batteri; 1 contaminanti fisici come radon, radiazioni UV, radiazioni ionizzanti, radiazioni

elettromagnetiche, temperatura, umidita e rumore.

Mentre fino al 1989 '’ASHRAE aveva definito lo standard 62.1, per gli spazi non residenziali,
e lo standard 62.2 per le residenze, nel 2004 questo ¢ stato completamente rivisto, poiché il
metodo di calcolo inizid a includere componenti di contaminazione basati sia sugli occupanti,
sia sull’area [18], per arrivare a un tasso di ventilazione globale. La modifica ¢ stata apportata
per riconoscere che le aree densamente popolate a volte erano sovra ventilate, con conseguente

aumento di energia e costi.

Dal 2004 al 2019 c’¢ stato un notevole sviluppo sull’applicazione dello standard per i tassi di
ventilazione, basati sugli occupanti e sui processi, sull’efficacia della ventilazione della stanza
e su quella del sistema [19], [20].

Negli ultimi anni del secolo scorso, vennero presentati vari studi [21] che si contrapposero
tra “Sick Buildings” e “ Healthy Buildings”, alcuni produttori di materiali edili modificarono le
composizioni chimiche e le regole di buon funzionamento dei sistemi di aerazione allo scopo
di ridurre l'utilizzo di materiali associabili alla produzione di sostanze nocive. Nel 1999,
uno studio dell'Istituto Karolinska di Stoccolma mise in discussione il termine SBS come
sindrome e nel 2006 il National Board of Health and Welfare svedese discusse nella rivista
medica Likartidningen il fatto che Uespressione Sick Building Syndrome non poteva pit essere
usata come una diagnosi clinica [22]; in seguito, diventd sempre meno comune usare termini
come Sick Buildings e Sick Building Syndrome in ricerca, ma il concetto rimase e rimane
tuttora vivo nella cultura popolare ed ¢ usato per designare la serie di sintomi collegati a poor

house o work environment engineering (casa povera o ingegneria dell’ambiente di lavoro).

All'inizio del XXI secolo comincio a crescere un notevole interesse nei confronti sia della salute
degli edifici, sia del modo con cui determinati materiali utilizzati per la loro realizzazione
possano influire sul benessere dell'uomo e dell’ambiente, incentivando il miglioramento
della trasparenza in merito alle sostanze chimiche pericolose e I'innovazione dei prodotti nel

rispetto della salute degli individui e del pianeta.

Un esempio degli sviluppi di questa nuova sensibilita ¢ rappresentato dalla Healthy Building

Network (HBN), organizzazione fondata nei primi anni 2000, che fino a oggi ha prodotto
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continue ricerche sulla sostenibilita dei materiali da costruzione ecocompatibili e su pratiche
edili sane [23], e che dal 2005, supportata da diversi partner tra cui Boston Green e Building
Green, ha presentato il progetto Pharos definito come uno strumento di valutazione dei
materiali di facile utilizzo, con caratteristiche di trasparenza, completezza, indipendenza,

accuratezza ed equita [24].

Nel 2009, tale progetto ricevette un premio dall’Agenzia per la Protezione Ambientale degli
Stati Uniti (EPA), come strumento online rivoluzionario per valutare e confrontare gli impatti
sanitari, ambientali e sociali dei materiali da costruzione in modo completo e chiaro. In
seguito, ottenne vari risultati su larga scala e ad alto impatto come I'eliminazione dell’arsenico
dal legno trattato a pressione e degli ftalati dai pavimenti vinilici - con la positiva conseguenza
di ridurre, cosi, Ueffetto di tali inquinanti sulla qualita dell’aria interna - ispirando e guidando
i primi sistemi a crediti per i materiali basati sulla salute, adottati da LEED (Leadership in

Energy and Environmental Design) [25].

Sono stati sviluppati molti modi/strumenti/concetti per determinare indicatori e criteri di
prestazione per edifici sani e confortevoli, concentrandosi in generale sulla prevenzione dei
problemi di salute e comfors; I'osservazione pitt importante di questi modi/strumenti/concetti
¢ stata che, dal momento che le relazioni tra domanda e risposta in generale erano incomplete,
la maggior parte dei criteri non sembrava essere utile. Era necessario quindi sia concepire un
approccio diverso o almeno adattato alla valutazione della salute e del comfors degli occupanti
nell’ambiente interno, sia adottare una visione multidisciplinare integrata capace di tenere

conto degli stimoli positivi e negativi e di occuparsi dei bisogni “reali” delle persone.

Una conseguenza di questa impostazione ¢ stato il decollo di diverse certificazioni come WELL,
lanciata nel 2014, uno dei primi sistemi a definire i parametri con cui gli edifici possono
migliorare la nostra vita, focalizzandosi sull’agio del singolo individuo; tale protocollo ¢ stato
articolato in dieci categorie denominate Concept: Aria, Acqua, Nutrizione, Luce, Movimento,

Comfort termico, Suono, Materiali, Mente, Comunita.

Nel 2017 & stato condotto un altro studio sugli Healthy Buildings, da Joseph G. Allen e
Ari Bernstein della Harvard TH Chan School of Public Health [26], con il quale sono stati
individuati molti componenti distinti che possono supportare il benessere dell'individuo
negli edifici. Mentre il movimento per l'edilizia “verde” ha affrontato tematiche come
energia, i rifiuti e 'acqua, il nuovo movimento per I'edilizia “sana” si concentra sulla risorsa

pilt importante (e costosa) di qualsiasi azienda: le persone.

Considerando il quadro epidemico attuale e i continui progressi nel ca