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PREMESSA
• Secondo l’OMS sono circa 7 milioni (400.000 in Europa) le morti premature
causate dall’inquinamento atmosferico.
• Sebbene l’inquinamento dell’aria interna sia largamente studiato dal punto di
vista tecnico-scientifico, la letteratura economica è scarsa:
• le pubblicazioni esistenti riguardano più genericamente la «qualità dell’aria ambiente»;
• la valutazione economica del danno è carente.

• Per colmare questo «vuoto» è nato nel 2023 l’Osservatorio Qualità dell’Aria
Indoor – OQAI delle Università Bicocca (Dipartimento di Scienze dell’Ambiente e della
Terra – DISAT) e Bocconi (Centro di Ricerca sulla Geografia, le Risorse Naturali, l’Energia,
l’Ambiente, le Reti - GREEN);
• La sua finalità consiste nel contribuire alla messa a punto di una policy sulla
Indoor Air Quality:
• integrando nelle valutazioni di carattere scientifico l’elemento economico di modo da
consentire l’elaborazione di una regolazione efficace:
• Analisi Costi Benefici - ACB;

• design di sistemi di incentivazione efficienti dal punto di vista sociale (massimizzazione dei benefici netti).



IL CONTESTO NORMATIVO



L’EVOLUZIONE NORMATIVA: OMS e TASSONOMIA UE
• AIR QUALITY GUIDELINES (AQGs) OMS, revisione del

2021 con riduzione delle soglie massime di
concentrazione di tutti gli inquinanti: viene chiarito per la
prima volta che i valori sono riferiti anche all’aria
interna;

• TASSONOMIA EUROPEA (Regolamento 852/2020/UE):
• ATTO DELEGATO CLIMA (EU 2021/2139):

• per quasi tutte le attività tra i DNSH per l’obiettivo di Pollution
Prevention and Control vengono previste misure per limitare le
emissioni di inquinanti locali (conformità con BAT o con Direttive di
settore);

• per le attività di Construction of new buildings (7.1), Renovation of
existing buildings (7.2), Installation, maintenance and repair of
energy efficiency equipment (7.3) sono previsti nei SCC limiti
emissivi per formaldeide e COV per i materiali e i componenti usati
nelle attività, ed è vietato l’utilizzo di asbesto.

• ATTO DELEGATO AMBIENTE (EU 2023/2486): oltre che
trasversalmente nei DNSH per l’obiettivo di PPP, l’inquinamento
dell’aria è contemplato nell’Allegato II/Economia Circolare (e
non nell’Allegato III/Controllo e prevenzione inquinamento) tra i SCC
che le seguenti attività devono soddisfare, sia nella fase di
design/produzione che in quella di utilizzo:
• Fabbricazione di apparecchiature elettriche ed elettroniche (1.2,

limiti concentrazione contaminanti nei componenti);
• Costruzione di nuovi edifici (3.1, conformità quadro Level(s));
• Ristrutturazione di edifici esistenti (3.2, conformità quadro Level(s)).



L’EVOLUZIONE NORMATIVA: DIRETTIVA SULLA QUALITA’ DELL’ARIA AMBIENTE
• AAQ Direc8ve – COM 2022/542 final 2 (superamento delle Dire0ve 2008/50/CE e 2004/107/CE
nell’ambito del Green New Deal):
• (Art.1): obieGvo inquinamento zero al 2050 (qualità dell’aria tale che l'inquinamento non sia più
nocivo per la salute e per l'ambiente) e riduzione delle mor8 premature da par8colato fine (PM2.5)
del 55% rispeQo ai livelli del 2005 entro il 2030;

• nuovi standard di qualità dell’aria (ALLEGATO I) maggiormente conformi alle Linee Guida OMS
(anche se ancora superiori):
• limite di concentrazione annuale per il PM2,5 più che dimezzato.

• introduzione di medie massime giornaliere e di un numero massimo di superamen8 annui (PM2,5 ebiossido di azoto);
• fissazione di standard intermedi per l’anno 2030 e previsione di successive revisioni per

progressivo allineamento con l’OMS entro il 2050 (Ar,. 4 e 13);
• Riduzione progressiva dell’esposizione media della popolazione al PM2,5 e al biossido

di azoto: pari al 25% rispeQo al valore dell’indicatore di esposizione medio del 2020
entro il 2030;
• Introduzione di soglie di allarme, aPualmente previste solo per biossido di azoto e biossido
di zolfo, anche per l’esposizione a breve termine a livelli par8colarmente al8 di
par8colato (Art. 15);
• Il Parlamento Europeo ha approvato il testo e il Consiglio lo ha formalmente adoQato

in data 14/10/2024.



L’EVOLUZIONE NORMATIVA: DIRETTIVA EPBD
• La Energy Performance Building Directive UE/2024/1275, parte integrante del Pacchetto
Fit-for-55, entrata in vigore il 28 maggio 2024 ha l’obiettivo di ridurre progressivamente le
emissioni di CO2 del parco immobiliare europeo attraverso l’aumento dell’efficienza
energetica degli edifici, responsabili del 36% delle emissioni totali;
• Dovranno divenire Zero Emission Building – ZEB i nuovi edifici pubblici e tutti i nuovi

edifici (inclusi quelli privati residenziali) a partire dal 2028 e 2030 rispettivamente.
• La Direttiva segna un punto di svolta nella regolazione della IAQ nella misura in cui:

• enfatizza l’importanza della «qualità degli ambienti interni», di continuo menzionata nel testo, definita
come «risultato di una valutazione delle condizioni all’interno di un edificio che influiscono sulla salute
e sul benessere dei suoi occupanti, basata su parametri quali quelli relativi a temperatura, umidità,
tasso di ventilazione e presenza di contaminanti» (Art. 2, Definizioni, 66));

• prevede che «gli SM impongano che i nuovi edifici non residenziali a emissioni zero e gli edifici esistenti
sottoposti a ristrutturazioni importanti siano dotati di dispositivi di misurazione e controllo per il
monitoraggio e la regolazione della qualità dell’aria interna, e che gli Stati membri possano imporre
l’installazione di tali dispositivi anche negli edifici residenziali» (Art. 13, comma 5).

• stabilisce che «il consumo di energia sia calcolato con riferimento ad intervalli di tempo mensili, orari o
sub-orari in modo da … ottimizzare il livello di benessere e la qualità dell’aria interna, compreso il
comfort» (ALLEGATO I);

• riconosce l’importanza fondamentale della ventilazione meccanica, introducendo obblighi di ispezione
periodica dei relativi sistemi al fine di ottimizzare le prestazioni degli edifici e migliorare il comfort
interno e la qualità dell’aria che respiriamo in ambienti chiusi (Art, 23, comma 1).



L’EVOLUZIONE NORMATIVA: OBBLIGHI DI DISCLOSURE NON FINANZIARIA
• Il 5 gennaio 2023 è entrata in vigore la Corporate Sustainability Reporting Directive (CSRD) che obbliga, adottando un approccio

graduale (EIP-2024, grandi società-2025, PMI quotate-2026, società extra-UE con controllata in UE-2028), le imprese europee a:
• fare il reporting ESG (Environmental, Social and Governance) secondo il principio di «doppia materialità»:

• impatti che l’ambiente esterno può avere sulla performance finanziaria dell’impresa (outside-in);
• impatti che l’attività di impresa ha su società e ambiente (inside-out);
• relativi rischi ed opportunità (Impact, Risks and Opportunities – IRO);

• sulla base di precisi standard fissati dalla Commissione europea (European Sustainability Reporting Standard – ESRS).

• La Direttiva non introduce un sistema di command&control, ovvero obblighi e sanzioni in caso di mancata compliance
rispetto a livelli predefiniti di inquinamento, ma le performance non finanziarie aziendali oggetto di disclosure obbligatoria
saranno vagliate dai mercati con conseguente predilezione dei consumatori (awareness crescente) e degli investitori per le
imprese maggiormente ESG-oriented e impatto sulle loro performance finanziarie.

uffici
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I COSTI SOCIO-ECONOMICI DELLA IAQ
• La definizione di una regolazione efficace richiede la quantificazione dei costi e

benefici associati al prodotto/servizio/fenomeno che ne è oggetto. Nel caso della
IAQ essa è fondamentale per comprendere su quali fonti/inquinanti/ambienti
interni dirigere gli interventi (logica di costo-efficacia);
• Il costo esterno della mortalità e della morbilità da inquinamento indoor

rappresenta la quantità di risorse perse dalla società per il suo effetto, e si calcola
attraverso la valorizzazione dei Disability Adjusted Life Year - DALY;
• Le metodologie di stima sono svariate (metodi diretti vs metodi indiretti basati su
proxy):
• il metodo del capitale umano (indiretto), di immediata e semplice applicazione, tende ad
essere superato nei cd welfare states in quanto «troppo cinico»;

• la letteratura più recente tende a valutare, oltre alla perdita di produttività, anche il valore
intrinseco della vita umana.

• Tale costo esterno diventa un beneficio sociale laddove evitato (in tutto o in parte)
grazie ad un intervento correttivo (investimento in tecnologica specifica).



I COSTI SOCIO-ECONOMICI DELLA IAQ/2
• La letteratura economica (Boulanger et al, 2017) distingue due tipologie di costo:

• il COSTO ESTERNO (in senso stretto) che misura il costo opportunità delle risorse allocate 
per la presenza dell’inquinamento;

• l’IMPATTO sulla FINANZA PUBBLICA.
• COSTO TOTALE = ΔCE + ΔG con:

• ΔCE = costo esterno della mortalità e della morbilità + perdita di produzione in €
• ΔG = costi pubblici di finanziamento in €.

• L’impatto sulla finanza pubblica consta di due componenti:
• La spesa sanitaria (cost-of-illness approach):

• è possibile reperire il costo/paziente/anno per patologia nella letteratura economica sanitaria 
nazionale e internazionale;

• Le pensioni non erogate in caso di mortalità prematura:
• la stima viene effettuata sulla base della professione svolta (ove disponibile) e sui dati di contabilità 

nazionale (ISTAT);

• L’impatto sulla finanza pubblica è dato dalla somma algebrica tra la spesa 
sanitaria (+) e le pensioni evitate (-).



IL CALCOLO DEL COSTO ESTERNO
• Per il calcolo del COSTO ESTERNO è necessario:

• attribuire un valore alla vita umana (VSL - Value of Statistical Life): VSL = WTP/∆risk
• Tale valore rappresenta la disponibilità a pagare (WTP – Willingness-To-Pay) di un agente al fine di

mantenere la sua utilità attesa quando il rischio a cui è esposto varia;
• La relazione tra VSL e VOLY - Value of a Statistical Life Year, ovvero il valore statistico di un anno di vita
(Schlander et al, 2017) può essere espressa come segue:
• VSL = ∑ VOLY/(1+r)t con:

• t = numero degli anni rimanenti da vivere calcolato in base all’età media e all’aspettativa di vita di una data
popolazione;

• r = tasso di sconto.
• calcolare l’eventuale perdita di produttività ovvero il reddito che sarebbe stato prodotto in
assenza di morte/morbilità.

• Più in particolare il COSTO ESTERNO è dato dalla somma di tre componenti:
• numero di morti (o, meglio, numero di anni persi per effetto delle morti) moltiplicato per i

VOLY attualizzati = nd x ∑ VOLY/(1+r)t

• numero di malati (o, meglio, numero di anni vissuti in disabilità per effetto della malattia)
moltiplicato per i VOLY attualizzati e per un fattore d che indica il deterioramento nella
qualità della vita (DW – Disability Weight) = nc x ∑ d*VOLY/(1+r)t;

• PIL pro capite moltiplicato per il numero di anni di vita persi da ciascun soggetto in età
produttiva (Darling et al, 2015).



CASI STUDIO: I COSTI DA INQUINAMENTO INDOOR DA 
PM NELLE SCUOLE PRIMARIE E SECONDARIE DI PRIMO 

GRADO E NEGLI OSPEDALI ITALIANI



AMBIENTI CONSIDERATI E POPOLAZIONI DI RIFERIMENTO

• SCUOLA PRIMARIA DI PRIMO GRADO (elementari):
• le popolazioni considerate sono due:

• 2.260.929 studen?;
• 250.202 insegnan?.

• SCUOLA SECONDARIA DI PRIMO GRADO (medie):
• le popolazioni considerate sono due:

• 1.557.403 studen?;
• 77.870 insegnan?.

• OSPEDALI:
• per la quan4ficazione si è faSo riferimento alla campagna di rilevazione direSa

effeSuata dall’Università Bicocca presso un ospedale lombardo;
• L’analisi ha riguardato i piani da 3 a 11 della struSura per un totale di 255 degen?.



LA STIMA DEL VOLY
• In letteratura non vi è convergenza fra le stime del VOLY che variano in base alla metodologia

utilizzata e al mercato geografico di riferimento;
• Per quantificarlo è stata condotta una meta-analisi considerando gli studi presenti su EconLit;
• Si è proceduto all’eliminazione di quelli che:

• rappresentano dei duplicati (stesso autore e diversa rivista/diverso anno; rassegne di altri studi esistenti);
• non contengono una stima precisa del VSL/VOLY;
• risultano datati (pubblicati anteriormente al 2010);
• si riferiscono a stati extra-Ue (ad eccezione di UK e Svizzera).

• Il campione è risultato costituito da 50 studi;
• Essi utilizzano metodologie diverse:

• approccio basato sul capitale umano (24);
• preferenze rivelate (14);
• preferenze dichiarate - contingent valuation (12).

€ Valore minimo Valore medio Valore massimo
VSL 2.940.381 4.721.286 6.502.190

VOLY 127.307 209.424* 291.540

*circa 10xPIL pro capite Italia 2022



LE VARIABILI CONSIDERATE E GLI SCENARI
VARIABILE FONTE VALORE
YLL Università Bicocca Tre scenari/livelli di concentrazione
YLD Università Bicocca Tre scenari/livelli di concentrazione
VOLY analisi di 50 studi effettuati in 

università europee e calcolo del 
valor medio

209.424 €

DW medio per le tre patologie 
considerate

OMS 0,2855

Spesa sanitaria media 
€/paziente/anno (solo costi diretti)

Dal Negro, 2019 (COPD);
FAVO, 2018 (cancro polmone);

Townsend, 2015 (MCV).

32.049 €

Pensione media italiana annuale ISTAT 14.150 €
Tasso medio occupazione Italia ISTAT 61,8%

Per le scuole sono stati elaborati tre scenari:
• SCENARIO LOWER corrispondente al valore minimo di concentrazione di PM;
• SCENARIO MEDIAN corrispondente al valore medio di concentrazione di PM;
• SCENARIO UPPER corrispondente al valore massimo di concentrazione di PM.



COSTI SOCIALI DA INQUINAMENTO INDOOR DA PM NELLE SCUOLE PRIMARIE E 
SECONDARIE DI PRIMO GRADO IN ITALIA: L’INCIDENZA SUL PIL

• Per le scuole primarie i costi sono compresi tra 40 e 73 miliardi €/anno a seconda dello scenario
considerato;

• Il costo dell’inquinamento indoor da PM ha un’incidenza rilevante sul PIL compresa tra l’1,9 e il
3,5%:
• i costi relativi alla mortalità e alla morbilità rappresentano la parte preponderante del costo totale con un
peso pari al 97%:
• i costi relativi alla mortalità sono prevalenti con un peso pari al 92%;

• la spesa pubblica costituisce solo il 3%.
• Aggiungendo i costi relativi alla scuola secondaria di primo grado, compresi tra 11 e 36 miliardi

€ annui, si arriva a stimare un costo complessivo compreso tra 54 e 106 miliardi € l’anno;
• Ciò significa che, a causa di una cattiva qualità dell’aria nelle scuole di primo grado italiane, ogni

anno vengono bruciate risorse finanziarie per un ammontare compreso tra il 2,6% e il 5,3% del
PIL;

• La stima è parziale per varie ragioni:
• sono stati considerati solo gli impatti relativi al PM;
• non vengono considerate alcune categorie di costo:

• perdita di produttività da disabilità, cd «sick leave» (Milton et al, 2005);
• costi sanitari indiretti;
• costi di R&D.

• il valore assunto per il VOLY è quello medio (corrispondente alla media dei valori riportati negli studi
considerati).



COSTI SOCIALI DA INQUINAMENTO INDOOR DA PM NEGLI OSPEDALI ITALIANI
• Per la quan8ficazione sono state u8lizzate le medesime variabili viste a proposito delle scuole:

• in questo caso però, tra$andosi di misurazioni dire$e, lo scenario di costo è unico.
• L’analisi ha portato al calcolo di cos8 sociali rela8vi all’ospedale oggeLo di studio pari a 129.124 € annui;
• Nel nostro paese esistono 996 ospedali tra struLure pubbliche (511) e private accreditate (Annuario
Sta7s7co del Servizio Sanitario Nazionale, ISTAT 2022) che contano complessivamente 223.959 pos8 leLo con
una media di 225 (dimensione dunque comparabile con quella dell’ospedale benchmark);

• La s8ma dell’ordine di grandezza dei cos7 ogge$o di studio è stata oLenuta usando le concentrazioni
benchmark come proxy di quelle medie nazionali;

• Si sono così quan7fica7 cos8 da inquinamento indoor da par8colato negli ospedali italiani per circa 128 M€.
• E’ legiZmo ritenere che, laddove si dovessero prendere in considerazione le oltre 28.000 struLure

assistenziali esisten8 sul territorio (assistenza ambulatoriale, territoriale residenziale e semiresidenziale,
assistenza riabilita7va), facendo le debite assunzioni, i cos8 s8ma8 aumenterebbero di un ordine di
grandezza con un’incidenza rilevante sul PIL.

• Anche in questo caso si tra$a di una cifra soLos8mata per una serie di ragioni:
• sono sta7 considera8 solo i degen8 escludendo il personale dipendente;
• sono sta7 valorizza8 i DALY genera8 dal solo inquinamento da par8colato atmosferico;
• sono state prese in esame le concentrazioni medie;
• è possibile che l’ospedale benchmark sia par8colarmente virtuoso sul fronte HVAC;
• la s7ma si riferisce solo agli ospedali.



CONCLUSIONI
• I costi sociali relativi alla IAQ sono enormi e rappresentano una percentuale significativa
del PILma possono diventare dei benefici altrettanto significativi laddove evitati;
• A fronte di una normativa che va velocemente definendosi e che impone:

• a tutte le imprese uno sforzo di rendicontazione e di implementazione di misure volte al miglioramento
della IAQ nei luoghi di lavoro;

• alle imprese che erogano servizi in ambienti confinati di comunità un ripensamento del concetto di
qualità del servizio stesso nella misura in cui quest’ultima dovrà essere declinata anche su parametri
relativi alla IAQ e al suo monitoraggio/miglioramento: la IAQ può diventare un vantaggio competitivo di
differenziazione (Porter, 1985);

• alle imprese che producono la tecnologia (HVAC, sistemi di detection e filtrazione, etc.) importanti
riflessioni di piano strategico e industriale.

• Il tema analizzato, troppo a lungo ignorato, merita di essere affrontato in un contesto
istituzionale, normativo ed economico, sempre più orientato alla sostenibilità e alle
tematiche ESG;
• L’obiettivo di OQAI è proprio quello di:

• promuoverne la trattazione multi-livello (accademia, industria, istituzioni) adottando, sul fronte della
ricerca, un approccio pragmatico e volto alla quantificazione dei benefici netti derivanti dal
miglioramento della qualità dell’aria interna;

• favorire la disseminazione dei risultati ottenuti al fine di contribuire al processo di policy making in
corso di definizione.



https://green.unibocconi.eu/research/observatories/observatory-indoor-air-quality
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