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Capitolo 1
Nascita, ruolo e funzioni dell’assistente 
sanitario

1.1  La nascita della professione e le prime regolamentazioni
Si deve all’infermiera statunitense Mary Sewall Garden (1871-1961), capo della de-
legazione infermieristica della Commissione antitubercolare per l’Italia, istituita nel 
1918 dalla Croce rossa americana, l’apertura a Roma, in quello stesso anno, del primo 
corso per assistenti sanitarie visitatrici, quali «professioniste che facessero propaganda igieni-
ca in mezzo al popolo, che fossero anello di congiunzione fra popolo e medico condotto, fra medico 
e scuola, fra medico e operai».
Successivamente si aprirono, fra il 1919 e il 1920, presso i comitati locali della Croce 
rossa italiana nelle città di Roma, Firenze, Milano, Torino, Bologna e Napoli, i primi 
corsi di formazione per assistenti sanitarie visitatrici, dotate di autonoma gestione sot-
to il patrocinio della direzione generale della Sanità Pubblica, del comitato centrale 
della Croce rossa Italiana e degli enti locali. 
Scopo dei corsi era quello di costituire un corpo di assistenti sanitarie, da affiancare al 
corpo delle infermiere volontarie della Croce rossa, cui affidare il compito di ricerca-
re e curare, fin dal manifestarsi dei primi sintomi, le malattie fra la popolazione e pre-
venirne la diffusione con insegnamenti pratici di profilassi e igiene. Particolarmente 
attive sul fronte della lotta antitubercolare, antimalarica, antitracomatosa, queste pro-
fessioniste della pubblica igiene svolgevano in generale e a livello territoriale attività 
di assistenza sanitaria all’infanzia, agli scolari, ai giovani nelle strutture comunitarie, 
agli operai negli stabilimenti di lavoro, ai malati psichiatrici.
Se le attività infermieristiche si svolgevano negli ambulatori, nei consultori, nei di-
spensari e negli ospedali, le attività delle assistenti sanitarie, complementari a quelle 
infermieristiche, si svolgevano al di fuori di queste strutture ed erano mirate alla pre-
venzione, alla promozione delle norme di igiene e di assistenza in genere.
Questa separazione fu consacrata dal R.D.L. 15 agosto 1925, n. 1832, il quale pre-
vedeva che le facoltà universitarie medico-chirurgiche, i Comuni del Regno, le isti-
tuzioni pubbliche di beneficenza, le istituzioni di previdenziale sociale, e altri enti 
morali, nonché comitati costituiti allo scopo, potessero essere autorizzati dal Mini-
stero dell’Interno, di concerto con quello dell’Istruzione, a istituire scuole-convitto 
professionali per le infermiere nonché, qualora disponessero di servizi adeguati alle 
necessità del tirocinio tecnico, a istituire scuole specializzate di medicina pubblica, 
igiene e assistenza sociale per assistenti sanitarie visitatrici.
Le scuole, poste sotto la diretta vigilanza dei Ministeri dell’Interno e dell’Istruzione, 
godevano, previo riconoscimento ministeriale, della capacità di compiere tutte le at-
tività giuridiche necessarie per il raggiungimento del loro fine. In quelle specializzate 
per assistenti sanitarie visitatrici, cui potevano essere ammesse anche le infermiere di-
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plomate, le allieve compivano un corso annuale che comprendeva un insegnamento 
teorico-pratico e un tirocinio pratico sotto la direzione di un’assistente sanitaria o di 
persona di riconosciuta competenza e comprovata pratica.
Le allieve che, al termine del corso, avessero superato apposito esame, secondo pro-
grammi ministeriali, conseguivano un diploma di Stato per l’esercizio della profes-
sione, il cui possesso costituiva titolo di preferenza per l’assunzione a posti di servizio 
nelle istituzioni di carattere medico-sociale, nonché nelle opere di igiene e profilassi 
urbana e rurale sotto la direzione e la responsabilità del personale medico.
Si dovette attendere però il D.P.R. 14 marzo 1974, n. 225, che recava «Modifiche al 
R.D. 2 maggio 1940, n. 1310, sulle mansioni degli infermieri professionali e infermieri 
generici», perché le mansioni dell’assistente sanitario fossero compiutamente defini-
te a livello normativo. 
L’art. 5, in particolare, disponeva che l’assistente sanitario, quale professionista ope-
rante nel campo della sanità pubblica, all’interno e all’esterno dei servizi, collaboras-
se all’organizzazione e al funzionamento dei servizi sanitari-sociali offerti ai cittadini 
dallo Stato, a fare acquisire alla popolazione il valore fondamentale della salute, ad 
aiutare le persone a risolvere i loro problemi sanitari. La norma individuava le tecni-
che e gli strumenti operativi dell’assistente sanitario nel colloquio, nella visita domicilia-
re, nelle inchieste e nell’educazione sanitaria individuale e di gruppo.

Le mansioni dell’assistente sanitario nei diversi servizi erano così individuate dal D.P.R. 225/1974:
•	 accoglimento dei pazienti nei diversi servizi, raccolta dell’anamnesi familiare e personale remo-

ta e prossima e di ogni altro dato utile per l’orientamento della diagnosi e per l’impostazione 
del caso assistenziale;

•	 raccolta e invio di materiale ai relativi laboratori per esami diagnostici;
•	 esecuzione di vaccinazioni prescritte dal medico per via orale e parenterale; controllo della 

chemioprofilassi; prove allergiche prescritte dal medico;
•	 esecuzione, in caso di necessità, di interventi e tecniche infermieristiche nell’ambito del servi-

zio cui è addetto e a domicilio;
•	 controllo di individui e gruppi per accertare l’igiene personale, le infestazioni parassitarie, le 

forme di irritazione cutanea ecc.;
•	 assistenza al medico per visite di ammissione, di controllo e periodiche nelle scuole, nelle fab-

briche e nelle aziende;
•	 ispezione e vigilanza presso le collettività, controlli dell’igiene dell’ambiente (case, scuole, fab-

briche ecc.) con particolare riguardo ai servizi igienici e alle cucine; controllo di disinfestazioni 
e disinfezioni di case e comunità;

•	 inchieste epidemiologiche e indagini sullo stato della nutrizione;
•	 preparazione e organizzazione per le indagini di massa, preparazione ed organizzazione di in-

terventi di educazione sanitaria;
•	 controllo domiciliare dei dimessi dei vari istituti ospedalieri e di pazienti in cura presso centri di 

lotta contro le malattie sociali e dispensari;
•	 controllo della tenuta e distribuzione dei medicinali e vaccini nei dispensari, ambulatori e centri;
•	 raccolta, elaborazione ed esposizione dei dati statistici inerenti ai diversi servizi;
•	 compilazione, controllo e raccolta dei documenti sanitari;
•	 contatti e pratiche con uffici, enti, istituzioni varie;
•	 relazioni e corrispondenza relativi ai casi di assistenza.
Nell’ambito del servizio a cui era addetto, l’assistente sanitario doveva curare i rapporti con il pub-
blico, assicurare l’ordine degli ambienti, disciplinare l’ordine degli ausiliari. 
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Capitolo 4
Salute e sicurezza del personale sanitario

4.1  Il quadro normativo in materia di sicurezza sul lavoro
Uno degli obblighi generali del datore di lavoro è quello di tutelare la sicurezza del 
lavoratore. In ambito privatistico l’art. 2087 del codice civile impone all’imprendito-
re di adottare nell’esercizio dell’impresa le misure che, secondo la particolarità del 
lavoro, l’esperienza e la tecnica, sono necessarie a salvaguardare l’integrità fisica e la 
personalità morale dei prestatori di lavoro. 
L’art. 9 dello Statuto dei lavoratori (L. 300/1970) attribuisce ai lavoratori il diritto di 
controllare attraverso le loro rappresentanze l’applicazione, da parte del datore di 
lavoro, delle norme di prevenzione contro gli infortuni e le malattie professionali, 
nonché di promuovere la ricerca e l’attuazione di tutte le misure idonee a tutelare la 
loro salute e integrità fisica. Numerose ed eterogenee sono state le leggi speciali strati-
ficatesi nel tempo con l’intento di garantire la salute e la sicurezza sui luoghi di lavoro. 
Gli obblighi di sicurezza si riferiscono non soltanto alle attrezzature e ai servizi che il 
datore di lavoro fornisce o deve fornire, ma anche all’ambiente lavorativo. 
Il sistema sanitario, in particolare, è un sistema complesso in cui interagiscono molte-
plici fattori, eterogenei e dinamici, fra cui la pluralità delle prestazioni sanitarie, delle 
competenze specialistiche e dei ruoli professionali, tecnico-sanitari ed economico-am-
ministrativi e l’eterogeneità dei processi e dei risultati da conseguire. Tutti gli elemen-
ti del sistema devono integrarsi e coordinarsi, per rispondere ai bisogni assistenziali 
dell’utenza, per assicurare la miglior cura possibile. 
Le organizzazioni sanitarie stanno sviluppando la cultura della sicurezza attraverso la 
promozione di un ambiente di cura più sicuro, l’identificazione delle fonti del poten-
ziale rischio insito nelle pratiche di cura, la prevenzione e il controllo. Tuttavia, gli 
ambienti sanitari non rappresentano un rischio solo per i soggetti fruitori, ma anche 
per chi vi lavora. 
Le strutture sanitarie (ospedali, case di cura, poliambulatori ecc.) hanno l’obbligo di 
gestire la salute e la sicurezza sul lavoro come parte integrante della gestione generale 
dell’azienda, preoccupandosi di migliorare i livelli di salute e sicurezza sul luogo di 
lavoro e prevenendo il verificarsi di infortuni e malattie correlate al lavoro. 
Il problema, però, non riguarda solo l’ambito sanitario, ma qualsiasi ambiente di 
lavoro; nell’ultimo decennio diverse sono state le direttive comunitarie. Il legislatore 
nazionale ha prima emanato la L. 626/1994 e successive modificazioni, recependo la 
direttiva CE 391/1989. Poi la materia ha trovato il suo definitivo assetto nel D.Lgs. 9 
aprile 2008, n. 81, che si applica a tutti i settori di attività, privati e pubblici, a tutte le 
tipologie di rischio, a tutti i lavoratori, subordinati e autonomi, nonché ai soggetti a essi 
equiparati. 
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Il Testo unico codifica una serie di obblighi e divieti finalizzati a prevenire gli infor-
tuni e le malattie professionali, nonché a garantire la protezione dei lavoratori negli 
ambienti di lavoro. 
Il ruolo della prevenzione è fondamentale, in quanto ad essa spetta il compito di 
definire le misure operative per eliminare, ridurre e rendere accettabile il rischio la-
vorativo. Per una prevenzione efficace è opportuno introdurre soluzioni di carattere 
gestionale definendo chi fa cosa, quali sono i compiti e i poteri di chi opera in materia 
di sicurezza all’interno di una struttura, ed effettuare azioni di controllo e di anticipa-
zione dell’evento dannoso.

4.2  Gli strumenti di protezione dei lavoratori
Gli strumenti idonei a proteggere il lavoratore sono indicati nelle misure generali di 
tutela previste dall’art. 15 del D.Lgs. 81/2008: 
	> la valutazione di tutti i rischi per la salute e la sicurezza;
	> la programmazione della prevenzione;
	> l’eliminazione dei rischi e, ove ciò non sia possibile, la loro riduzione al minimo in 

relazione alle conoscenze acquisite in base al progresso tecnico;
	> il rispetto dei principi ergonomici nell’organizzazione del lavoro, nella concezione 

dei posti di lavoro, nella scelta delle attrezzature e nella definizione dei metodi di 
lavoro e produzione;

	> la riduzione dei rischi alla fonte;
	> la sostituzione di ciò che è pericoloso con ciò che non lo è o lo è meno; 
	> la limitazione al minimo del numero di lavoratori che sono, o che possono essere, 

esposti al rischio; 
	> l’utilizzo limitato degli agenti chimici, fisici e biologici sui luoghi di lavoro;
	> la priorità delle misure di protezione collettiva rispetto alle misure di protezione 

individuale;
	> il controllo sanitario dei lavoratori;
	> l’allontanamento del lavoratore dall’esposizione al rischio per motivi sanitari ine-

renti alla sua persona e il collocamento, ove possibile, ad altra mansione;
	> l’informazione e la formazione;
	> la programmazione delle misure ritenute opportune per garantire il miglioramen-

to nel tempo dei livelli di sicurezza, anche attraverso l’adozione di codici di con-
dotta e di buona prassi;

	> la predisposizione delle misure di emergenza da attuare in caso di primo soccorso, 
di lotta antincendio, di evacuazione dei lavoratori e di pericolo grave e immediato;

	> l’uso di segnali di avvertimento e di sicurezza;
	> la regolare manutenzione di ambienti, attrezzature, impianti, con particolare ri-

guardo ai dispositivi di sicurezza in conformità alle indicazioni dei fabbricanti. 

La costante attenzione a questi fattori rende l’operatore sanitario capace di mantene-
re un ambiente sicuro per l’assistito e per sé stesso. 
La sicurezza è associata alla promozione della salute e alla prevenzione della malattia. 
Un ambiente sano riduce il rischio di incidenti e le susseguenti alterazioni della salute 
e del sistema di vita; esso aiuta anche a contenere il costo dei servizi sanitari.
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Capitolo 9
Prevenzione mediante interventi sull’agente 
infettivo, sull’ospite e sull’ambiente 

Il mantenimento dello stato di salute degli individui passa attraverso differenti pra-
tiche di prevenzione volte al controllo e all’eradicazione delle patologie nell’ambito 
della popolazione.
La prevenzione delle malattie è classificata in tre livelli. La prevenzione primaria 
agisce sugli individui sani cercando di impedire l’insorgenza di nuovi casi, incenti-
vando i fattori di benessere e rimuovendo in parte o del tutto i fattori di malattia. 
Gli interventi sono mirati a potenziare le difese dell’organismo, a correggere com-
portamenti a rischio e a migliorare le condizioni degli ambienti di vita e di lavoro. 
Nella prevenzione delle malattie infettive è fondamentale l’incremento delle dife-
se immunitarie, mentre sulla prevenzione delle malattie croniche incidono mag-
giormente lo stile di vita e l’inquinamento ambientale. La prevenzione secondaria 
agisce sugli individui affetti da una malattia, ma che non ne manifestano ancora i 
segni clinici. Attraverso una diagnosi precoce questo tipo di prevenzione mira ad 
un aumento della sopravvivenza o ad una guarigione del soggetto malato. Non si 
applica alle malattie infettive in quanto il periodo asintomatico è troppo breve per 
permettere una diagnosi precoce. La prevenzione terziaria agisce sui malati concla-
mati per mantenere il loro equilibrio metabolico ed evitare fenomeni invalidanti.
Nella prevenzione delle malattie infettive diversi sono gli interventi che possono 
essere utilizzati nell’ambito della popolazione. Le misure di profilassi adottate nel 
controllo delle malattie possono riguardare una profilassi indiretta che agisce pre-
valentemente sull’ambiente (trattamento reflui, smaltimento rifiuti solidi, approv-
vigionamento idrico), una profilassi diretta generica orientata all’individuazione 
delle fonti di infezione e alla loro neutralizzazione (disinfezione, disinfestazione, 
sterilizzazione) e una profilassi diretta specifica che agisce sull’individuo sano con 
il potenziamento delle difese immunitarie e la resistenza alle infezioni (immuno-
profilassi, chemioprofilassi). L’attuazione di queste misure di protezione della po-
polazione necessita, però, di conoscenze sulla malattia, sull’agente patogeno che la 
provoca e sulle modalità di trasmissione nonché sui fattori di rischio per la popola-
zione.

9.1  Profilassi indiretta
9.1.1  Bonifiche ambientali
Anche l’individuazione e l’inattivazione dei serbatoi naturali dei microrganismi è par-
te integrante della prevenzione primaria, ma questo può avvenire solo in determinate 
condizioni. Per esempio, se il serbatoio è nell’ambiente, come nel caso delle legio-
nelle che vivono nell’acqua, gli interventi di prevenzione primaria più importanti 
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riguarderanno la bonifica delle reti di distribuzione dell’acqua per renderla esente da 
contaminazione fino alle utenze finali.
Altri interventi efficaci per la prevenzione primaria riguardano l’interruzione delle 
catene di trasmissione che, partendo dal malato e dal portatore, attraverso l’ambiente 
portano alcuni microrganismi fino ai soggetti suscettibili. Gli interventi di bonifica 
ambientale, ad esempio, sono di grande efficacia per interrompere la trasmissione 
delle infezioni con circuito fecale-orale. Quanto agli interventi sui veicoli d’infezione, 
è significativo il fatto che la consistente riduzione delle infezioni trasmesse con gli ali-
menti e l’acqua è stata ottenuta con l’applicazione delle norme sulle buone pratiche 
igieniche nella produzione, preparazione e distribuzione dei prodotti alimentari e 
nel trattamento e distribuzione delle risorse idriche: questa problematica è talmente 
importante che anche a livello dell’Unione europea sono state emanate direttive per 
garantire in tutti gli stati membri gli stessi livelli di sicurezza per tutti i cittadini lungo 
la filiera alimentare e nella qualità dell’acqua per uso umano.

9.1.2  Educazione sanitaria
Nell’ambito della prevenzione primaria riveste particolare importanza anche l’educa-
zione sanitaria come modello d’intervento che implica la diretta partecipazione dei 
singoli cittadini. Ciascuno, malato o portatore, può essere educato a comportamenti 
che evitino il passaggio dei microrganismi nell’ambiente e ai contatti suscettibili di 
infettarsi. È compito del medico curante informare le persone affette da malattie 
contagiose sulle vie di espulsione dei microrganismi, sulle modalità di trasmissione e 
sulle procedure da seguire per evitare il contagio.
In termini più generali, spetta agli educatori, a tutti i livelli, fornire le informazioni 
per la prevenzione delle infezioni:
	> igiene delle mani, per proteggere se stessi e gli altri dal trasporto di patogeni en-

terici;
	> protezione di naso e bocca quando si starnutisce o si tossisce, per proteggere le 

persone circostanti dai microrganismi espulsi con le secrezioni delle vie aeree;
	> semplici ma efficaci regole per la preparazione e la conservazione degli alimenti 

da seguire anche a livello domestico e, ancor più, a livello di ristorazione collettiva.

Il ruolo dell’educazione sanitaria è particolarmente importante per la prevenzione 
delle infezioni trasmesse con rapporti sessuali, dato che solo un comportamento per-
sonale responsabile è in grado di evitare il contagio dal malato e dal portatore al sano.

9.2  Profilassi diretta generica
Le strategie di intervento attuate possono essere riassunte in cinque fasi:
	> identificazione e inattivazione della sorgente di infezione;
	> eradicazione della sorgente di infezione;
	> riduzione della comunicabilità della sorgente;
	> trattamento della sorgente di infezione;
	> interventi volti a impedire la trasmissione dell’infezione.
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Capitolo 12
Igiene degli ambienti di vita e di lavoro 

In questo Capitolo sono presentate alcune componenti degli ambienti di vita e degli 
ambienti di lavoro, che riguardano l’inquinamento dell’aria all’interno degli edifici, 
il microclima, l’illuminazione e l’inquinamento acustico. Accanto a questi, sono pre-
sentati gli incidenti domestici e gli incidenti stradali, come cause di perdita di vita e 
di salute nell’ambiente domestico e nell’ambiente urbano ed extraurbano, e i rischi 
connessi con gli spostamenti dal proprio ambiente di vita abituale a luoghi geografi-
camente distanti.

12.1  Inquinamento chimico e fisico negli ambienti di vita e di 
lavoro
Per aria confinata si intende quella racchiusa nelle abitazioni e negli edifici adibiti a 
luoghi di incontro e a luoghi di lavoro. Essa può essere inquinata da sostanze di diver-
sa provenienza, che determinano l’inquinamento intramurale o, con termine ingle-
se, “indoor”. Le sostanze inquinanti sono sia quelle prodotte direttamente all’interno 
degli edifici sia quelle provenienti dall’inquinamento dell’aria atmosferica esterna. 
Alcuni inquinanti prodotti all’interno degli edifici sono uguali a quelli presenti nell’a-
ria esterna, in quanto prodotti da processi di combustione come, ad esempio, nelle 
cucine, nelle stufe e negli scaldabagni a gas. In particolare, gli ossidi di carbonio e gli 
ossidi di azoto possono raggiungere all’interno delle abitazioni concentrazioni molto 
più elevate di quelle presenti nell’aria atmosferica. A questi si aggiungono i numerosi 
inquinanti presenti nel fumo di tabacco prodotto dai fumatori, che resta concentrato 
all’interno degli ambienti, esponendo i presenti al “fumo passivo”; è, questo, un fatto-
re di rischio particolarmente importante, specialmente per i bambini che, per l’irrita-
zione delle mucose, possono essere più predisposti a infezioni respiratorie acute ed a 
patologie respiratorie croniche.
Uno degli inquinanti intramurali è la formaldeide, un gas incolore e di odore pun-
gente a forte concentrazione, che può trovarsi specialmente all’interno di edifici mo-
derni o ristrutturati. Essa, oltre ad essere presente nel fumo di tabacco, si libera per 
foto-ossidazione spontanea da molti composti organici utilizzati nell’edilizia come 
isolanti (ad esempio, schiume a base di urea-formaldeide) e nella produzione di mo-
bili, colle, vernici, coloranti, sostanze plastiche, tappezzerie, ecc. Classificata come 
sostanza cancerogena dalla IARC, ha anche effetti irritanti sulle mucose respiratorie 
e sulle congiuntive già a concentrazioni di 0,1 mg/mc. All’interno degli edifici può 
raggiungere concentrazioni di 20-60 µg/mc, mentre nell’aria esterna la concentrazio-
ne è di circa 1 µg/mc.

6054_libro.indb   3476054_libro.indb   347 06/04/22   09:2006/04/22   09:20



www.edises.it  

  348    Parte Seconda    Salute, malattia e prevenzione  

12.1.1  Sindrome dell’edificio malato
Per “sindrome dell’edificio malato” (in inglese, sick building sindrome) si intende un 
insieme di disturbi vari e di varia gravità che insorgono in certi ambienti, dopo per-
manenza di alcune ore al loro interno. Essi comprendono manifestazioni irritative 
alle congiuntive e alle prime vie respiratorie e disturbi di tipo neurologico. I sintomi 
più comuni dell’irritazione delle mucose sono la lacrimazione, la sensazione di bru-
ciore agli occhi e alla gola, la tosse. I disturbi neurologici si manifestano con cefalea, 
vertigini, nausea, difficoltà di concentrazione, senso di affaticamento. Assieme a que-
sti o indipendentemente da essi, possono aversi prurito e manifestazioni irritative a 
carico della pelle, oltre a manifestazioni allergiche a carico della pelle stessa e delle 
mucose. È tipico della sindrome dell’edificio malato che tutti o la maggior parte degli 
occupanti presentino contemporaneamente l’insieme o parte dei sintomi, secondo la 
sensibilità individuale alle sostanze che ne sono responsabili. Nel caso degli ambienti 
di lavoro, è caratteristico il fatto che i disturbi scompaiono durante i giorni festivi e 
ricompaiono alla ripresa dell’attività lavorativa.
Come responsabili della sindrome sono stati indicati gli inquinanti intramurali che 
vanno sotto il nome di “composti organici volatili” (COV). Con questa espressione si 
indica l’insieme di varie sostanze che sono accomunate dalla capacità di evaporare 
e di persistere nell’aria alle temperature degli ambienti interni. Di essi fanno parte 
idrocarburi alifatici, idrocarburi aromatici (tra cui il benzene), idrocarburi clorurati, 
terpeni, esteri, chetoni, aldeidi (compresa la formaldeide, di cui si è detto sopra). Essi 
provengono dalla combustione del gas (cucine a gas, stufe, scaldabagni), dal fumo di 
tabacco e dall’evaporazione da resine sintetiche usate per la coibentazione delle pare-
ti, da arredi di materiale plastico o con pannelli di truciolato, da collanti, da prodotti 
usati per le pulizie domestiche e d’interni, come detersivi, smacchiatori, diluenti, de-
odoranti, disinfettanti, insetticidi, ecc. 

12.1.2  Radon
Il radon è un elemento radioattivo che, sotto forma di gas incolore e inodore, si for-
ma dal decadimento dell’uranio naturalmente presente nel suolo e nel sottosuolo in 
concentrazioni più o meno elevate a seconda della natura geologica (ne contengono 
di più le rocce vulcaniche, come i tufi e i graniti). Esso, quindi, emana dal suolo e, 
all’aperto, si disperde e si diluisce nell’aria senza raggiungere concentrazioni perico-
lose per l’uomo e gli animali. Al contrario, può raggiungere concentrazioni elevate 
negli ambienti chiusi, specialmente se posti al piano cantinato e al piano terra. Ema-
nazione di radon si ha anche dalle pareti degli edifici, in rapporto al materiale da 
costruzione impiegato, quali tufo, pozzolane, graniti. In definitiva, la concentrazione 
di radon all’interno di un ambiente è molto variabile, perché dipende da numerosi 
fattori: natura geologica e permeabilità del suolo su cui sorge l’edificio, materiale da 
costruzione impiegato, tipologia di edificio, livello a cui si trova l’ambiente rispetto al 
suolo (piano cantinato, piano terra o piani superiori), numero dei ricambi d’aria nel 
singolo ambiente confinato. Il rischio per la salute deriva dall’emanazione di particel-
le α dotate di attività mutagena e cancerogena, liberate dai prodotti di decadimento 
del radon inalato con l’aria inquinata, che si depositano a livello dei bronchi e dei 
polmoni. Esso, infatti, è classificato come cancerogeno dalla IARC e, secondo varie 
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