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Introduzione. In Italia, dal 4 novembre 2020, l’obbligo di portare una mascherina è stato esteso 

all’aperto e, per gli studenti di più di 6 anni, a tutto il periodo di permanenza a scuola. I sintomi 

lamentati dopo prolungato uso delle mascherine, quali perdita di concentrazione, cefalea, 

spossatezza, difficoltà di respiro, capogiri, potrebbero essere causati, secondo conoscenze già note 

in fisiologia, dagli alti livelli di anidride carbonica (CO2) (tabella n.3). Abbiamo perciò voluto realizzare 

alcuni test per rilevare la quantità di CO2 che si inspira nel microambiente della mascherina, 

nell’ipotesi che l’eccesso di questo gas possa giustificare, almeno in parte, i disturbi frequentemente 

lamentati. 

Recentemente è stato pubblicato dalla Provincia di Bolzano uno studio sulla “Qualità dell’aria con 

l’uso di dispositivi di copertura del naso e della bocca”1. Poiché le conclusioni di questo studio, come 

sono state comunicate al vasto pubblico (“le mascherine non sono dannose”), non ci sembravano 

in linea con quanto riportato dagli stessi risultati della Provincia, abbiamo voluto anche confrontarli 

con i nostri dati. 

Abbiamo quindi cercato di capire il funzionamento della mascherina e la ragione delle variazioni di 

risultati per le varie tipologie di dispositivi. Abbiamo infine svolto una ricerca in letteratura su altri 

possibili danni (aumento delle infezioni, aspetti psicologici, compensazione del rischio, aumento del 

lavoro respiratorio etc.) dovuti ai dispositivi di copertura del naso e della bocca. 

Metodo. Abbiamo misurato la CO2 re-inspirata in 24 individui sani di varie età (media 48, range 5-

88 anni), con i diversi tipi di mascherine, esclusivamente nella posizione seduta. Come strumento di 

misura è stato utilizzato l'analizzatore portatile di anidride carbonica G100, Geotech 

(www.geotechuk.com), dotato di una pompa interna da 100 cm3/min, di un sensore ad infrarossi 

con un campo di misura dello 0-20% in volume ed una precisione del 1%. Il tubicino veniva posto al 

di sotto del naso e la pompa era attivata all’inizio dell’inspirio e spenta alla fine. Lo stesso per le 

misurazioni durante l’espirio. 

Risultati. vengono qui riportati in sintesi i risultati delle misurazioni di CO2 in inspirio in posizione 

seduta (ai fini della comparazione con i risultati della provincia di Bolzano): 

per la mascherina chirurgica: valore medio di CO2 7292 ppm (range 5000 – 13.000) versus 3.350 

ppm (range 950 – 5320) dello studio della provincia di Bolzano. 

Per le mascherine FFP2-N95: valore medio di CO2 11.000 ppm (range 7000 – 15.000) versus 3.850 

ppm (range 1220 – 8080) dello studio della provincia di Bolzano. 



Per le mascherine di stoffa/scaldacollo: valore medio di CO2 11.500 ppm (range 5000 – 24.000) 

versus 4590 ppm (range 1480 – 10.280) dello studio della provincia di Bolzano. 

Senza maschera: valore medio CO2 3143 ppm (range 2000 – 5.000) versus 590 ppm (range 50 – 

2250) dello studio della provincia di Bolzano. 

La discrepanza tra i nostri risultati e quelli dello studio della Provincia di Bolzano non può essere 

giustificata unicamente dal fatto che in quest’ultimo siano stati sottratti i valori di CO2 dell’aria 

ambiente, e neppure dalla presenza di un diverso margine di errore degli strumenti di misura. Infatti 

lo strumento di misura utilizzato della Provincia (Horiba_PG250) ha una accuratezza simile a quella 

utilizzato da noi (G100). Sono necessari ulteriori studi per comprendere meglio le cause di questa 

discrepanza. 

Il nostro studio conferma che le maschere con una grande cavità (FFP2) sono peggiori delle 

maschere più aderenti. Il peggiore risultato con le mascherine di stoffa rispetto alle mascherine 

chirurgiche è verosimilmente dovuto alla minor permeabilità delle mascherine di stoffa. Parlare o 

peggio cantare con la mascherina aumenta la quantità di CO2 nell’inspirio + espirio. 

Nelle tabelle n. 4, 5 e 6 (e relativi grafici) si riportano i valori delle misurazioni nei vari soggetti, nelle 

diverse situazioni (solo espirio, solo inspirio e misto inspirio-espirio), con le diverse tipologie di 

mascherine. 

Risultati della mini-review. Abbiamo esaminato più di 40 studi sull’utilità delle mascherine nel 

prevenire le infezioni respiratorie, non trovando evidenze di efficacia nell’estendere l’uso a tutta la 

popolazione, al di fuori delle strutture sanitarie2-47.  Al contrario, alcuni studi sottolineano come, ad 

esempio per le mascherine di stoffa, la ritenzione di umidità, il riutilizzo e una scarsa filtrazione 

possano addirittura aumentare il rischio di infezione39. Uno studio su migliaia di individui durante i 

pellegrinaggi alla Mecca, ha rilevato più infezioni respiratorie nel gruppo che portava costantemente 

le mascherine46. Abbastanza frequenti appaiono forme dermatologiche tipo “maskne” (acne da 

mascherina). Sono stati rilevati anche fenomeni di “compensazione del rischio”, causati da un falso 

senso di sicurezza generato dall’uso della mascherina48. Infine occorre rilevare l’aumento della 

resistenza respiratoria e il conseguente incremento del lavoro dei muscoli respiratori con l’uso delle 

mascherine FFP236,49. L'OMS attualmente raccomanda alle persone di indossare maschere facciali 

solo se si hanno sintomi respiratori o se ci si deve prendere cura di qualcuno con sintomi (è lasciata 

ai singoli stati la facoltà di eventualmente estenderne le indicazioni). 

Effetti psicologici. La mascherina è un simbolo di pericolo che, coprendo il viso, impedisce di far 

conoscere l’altro, e riconoscere nell’altro le espressioni e le emozioni umane. Limitando così la 

mimica facciale, si riduce il contatto emotivo con la conseguenza di rendere i bambini - ma ciò 

riguarda anche gli adulti - deboli, ansiosi, insicuri ed anche immunodepressi poiché, lo stato psichico 

rappresenta un elemento fondamentale a garanzia di una buona risposta immunitaria. 

Dal punto di vista psicologico, le norme sanitarie previste dal Governo che sono imposte a bambini 

sani, risultano altamente nocive e causa di possibili disturbi psichici permanenti. Educare i bambini 

a temere la reciproca vicinanza, risulta fortemente dannoso per lo sviluppo della loro autostima. 

Inoltre, stabilire una correlazione tra i loro comportamenti e la possibile morte di familiari amati, 

cosa difficile da dimostrare nel concreto, può danneggiare profondamente il loro relazionarsi con 

chi li circonda. 



Anche negli adulti l’utilizzo della mascherina suggerisce rappresentazioni di malattia, contagio, e 

morte, e fa ritenere che la vicinanza umana sia un pericolo per la vita provocando malessere 

psicologico, e limitando la possibilità di un reale funzionamento creativo del cervello. Gli psicologi 

stanno osservando un drastico aumento di disturbi d’ansia, isolamento sociale, attacchi di panico, e 

casi di suicidio50. 

Conclusioni. Per le persone che indossano una mascherina, ogni valore misurato di CO2 (sia nel 

presente studio, sia in quello della Provincia di Bolzano) è fuori dai valori accettabili per la qualità 

dell’aria indoor negli edifici scolastici (tabella 2)51 e supera anche i livelli ammessi nei luoghi di lavoro 

(5.000 ppm di CO2). I sintomi lamentati dai pazienti, dopo uso prolungato di una mascherina, sono 

spiegabili con gli elevati livelli di anidride carbonica37 e questi livelli sono incompatibili con una 

ottimale ossigenazione del sangue. Dalla analisi della letteratura non si trovano chiare evidenze per 

estendere l’uso delle mascherine a tutta la popolazione. Solo in particolari situazioni di rischio, come 

si possono verificare in ambienti di lavoro, con presenza di polveri tossiche, o nei reparti di malattie 

infettive, o in caso di persona sofferente per un'infezione respiratoria (in presenza di altre persone) 

o da chi si prende cura di un simile malato, allora in questi casi specifici si rende necessario l’uso di 

una mascherina. In queste situazioni sarebbe importante che i lavoratori, opportunamente 

addestrati, potessero disporre di congrui periodi, intervallati al lavoro, nei quali poter respirare 

senza mascherina. Si conclude che l’uso della mascherina è dannoso per la salute ed è da 

raccomandarne l’uso solo per brevi periodi. 

Limitazioni. lo strumento impiegato, rileva la CO2 solo a partire da 1.000 ppm. Perciò questo non ha 

consentito misurazioni accurate della quantità di CO2 nell’aria ambiente, dove si sono svolti i test. 

Le misurazioni del presente studio, a differenza di quello della provincia di Bolzano (che si è svolto 

nei mesi estivi, in un ambiente ben arieggiato), sono state realizzate nel mese di ottobre in un 

ambulatorio con le finestre socchiuse, situazione che riproduce meglio la condizione che vive un 

bambino all’interno della sua classe al banco. 

 

Scuola e mascherine. Con l’ultimo DPCM del 4/11/2020, l’obbligo di portare la mascherina a scuola 

continuativamente per i bambini sopra i 6 anni, vale per tutto il territorio nazionale, 

indipendentemente dal rischio di trasmissione, su cui invece l’OMS consiglia di basare le decisioni52. 

Imporre la mascherina a tutti gli scolari per tutto il periodo di permanenza a scuola (unico esempio 

in Europa fra 6 e 11 anni), nella presunzione di prevenire un'infezione, non appare affatto 

giustificato. Esistono diversi motivi per non imporre l’obbligo continuativo della mascherina agli 

scolari: [1] il Numero Necessario di Trattamenti (NNT) per prevenire una infezione è piuttosto alto 

(l’Istituto Norvegese di Sanità Pubblica ha calcolato che per prevenire una infezione per settimana, 

200.000 individui devono usare la mascherina)19; [2] il COVID ha un decorso benigno nei bambini 

nella stragrande maggioranza dei casi; [3] l’evidenza di una trasmissione a livello scolastico del 

COVID non è apparsa finora importante (i bambini trasmettono molto meno degli adulti)53 e infine 

[4]  l’assenza di evidenze scientifiche sui vantaggi dell’uso delle mascherine in comunità 2-47,54. 

La mascherina ha certamente un valore simbolico, per far meglio comprendere con un mezzo visibile 

che esiste un nemico invisibile30. 

Però, per quanto il valore simbolico sia importante, appare “inaccettabile” costringere i nostri 

bambini a respirare intollerabili quantità di CO2 sotto la mascherina per tutta la durata della 

permanenza a scuola e spesso durante l’ora di educazione fisica. 



 

Diffusibilità della CO2. Gli alti livelli di CO2 re-inalati senza mascherina (tabella 1), contraddicono la 

falsa idea che la CO2 sia facilmente diffusibile. Questo perché il ristagno di CO2 attorno alla faccia 

impiega del tempo per disperdersi essendo la CO2 1,5 volte più pesante dell’aria. Questo rende 

ragione anche del suo facile accumulo negli ambienti chiusi. Dunque la diffusibilità della CO2 

all’interno degli ambienti, non va confusa con la facile diffusibilità della CO2 attraverso la membrana 

dell’alveolo e la parete dei capillari. 

 

Tossicità dell’anidride carbonica (CO2). I danni alla salute da CO2 sono studiati per lo più nell’adulto 

(animale e uomo), in condizioni sperimentali, solo nel breve-medio periodo. All’innalzamento della 

CO2 segue una acidosi del sangue e dei tessuti; è noto infatti che acqua + CO2 formano acido 

carbonico con conseguente abbassamento del pH. Il rene impiega qualche giorno, con l’aumento 

della escrezione urinaria di acidi e il riassorbimento di bicarbonati, a compensare l’acidosi e a 

riportare il pH ai valori fisiologici (7,36–7,44). Se però l’aumento della CO2 è intermittente (come 

avviene con l’uso delle mascherine), il compenso renale non avviene e l’acidosi non viene 

compensata interamente.55 Cosa comporti questo nel lungo periodo nel bambino non è noto. Si sa 

per certo che i bambini hanno una richiesta di ossigeno di due-tre volte superiore a quella degli 

adulti. Inoltre la maschera aumenta lo spazio morto respiratorio in maniera inversamente 

proporzionale all’età: in un adulto la mascherina aumenta del 53% lo spazio morto respiratorio (che 

nell’adulto normalmente è di 150 ml con 500 – 640 ml di volume respiratorio corrente a riposo), in 

un bambino di 8 anni l’aumento è del 78%, in un bambino di un anno del 122%. Poiché la 

concentrazione di CO2 negli spazi morti è di 45.000 ppm, ovviamente questo comporta un aumento 

più marcato di inalazione di CO2 nei bambini.56 L’ambiente acido sanguigno induce numerose 

alterazioni fisiologiche quando si fanno esercizi con la mascherina: 1) variazioni metaboliche, 2) 

stress cardiorespiratorio (aumento del polso e della pressione), 3) diminuzione della funzione 

renale, 4) ridotta risposta immunitaria e 5) alterazioni del metabolismo cerebrale e della salute 

mentale (diminuzione della perfusione cerebrale e inibizione dei neurotrasmettitori eccitatori)27.  

L’innalzamento cronico della CO2 nell’organismo è stato messo in relazione anche con 

malformazioni fetali, danni del sistema riproduttivo, infiammazione tessutale polmonare e 

cardiovascolare e il cancro.55 Non da ultimo per importanza, vi sono possibili danni neurologici.55,57 

Certo è che, con valori > di 5.000 ppm di CO2 registrati con le mascherine in questo studio, ai quali 

corrispondono sintomi quali sonnolenza, perdita di concentrazione, spossatezza, cefalea (tabella 3), 

appaiono oltremodo incompatibili con un ottimale apprendimento scolastico. 
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 Independent study Study of the Province of Bolzano 

device average CO2  range average CO2  range 

Surgical mask 7,292 ppm (5000 – 13,000) 3,350 ppm (950 – 5,320) 

FFP2-KN95 11,000 ppm (7000 – 15,000) 3,850 ppm (1,220 – 8,080) 

Cloth mask 11,500 ppm (5000 – 24,000) 4590 ppm (1,480 – 10,280) 

No mask 3,143 ppm (2000 – 5,000) 590 ppm (50 – 2,250) 

Tabella 1. Sommario dei risultati: misure della CO2 con i vari tipologie di mascherine, in inspirio. 

Comparazione con la provincia di Bolzano.  

Legenda. ppm = parti per milione (1.000 parti per milione corrispondono ad uno 0,1 %). Normalmente la 

concentrazione di CO2 nell’aria ambiente è dello 0,04% (400 ppm), negli spazi chiusi 0,1% (1.000 ppm). 

 

Guide values for indoor air CO2 concentrations in school buildings (Ad hoc working group 2008 Umweltbundesamt 
Berlin) 

CO2 (ppm) HYGIENIC EVALUATION RECOMMENDATIONS 

< 1000 

 

Hygienically insignificant No further intervention 

1000 - 2000 Hygienically relevant Intensify ventilation (increase 
external flow volume or air changes 

> 2000 Hygienically unacceptable Check for ventilation possibilities 
and if necessary seek additional 

measures 

Tabella 2. Valori guida per concentrazioni di CO2 nell’aria indoor negli edifici scolastici. 

 

CO2 values  symptoms  

from  0,5 % (5,000 ppm) Drowsiness and loss of concentration, sense of exhaustion 

from   2 % (20,000 ppm) Headache, increased breathing and pulse rate 

from     4 % (40,000 ppm) Numbness, nausea, dizziness 

from     8 % (80,000 ppm) Convulsions, coma, death by cardiac arrest after 30-60 min (in adult) 

oltre 30% (300,000 ppm) Rapid loss of consciousness and death within minutes. 

Tabella 3. Sintomi in rapporto alle concentrazioni di CO2 

  



Inspirazione 

a       b 

 

c       d 

 

 

 

 

 

 

Tabella 4. Valori di CO2 nell’inspirazione, per soggetto e media, con i vari tipo di mascherine: a) 

mascherina chirurgica; b) mascherina in stoffa; c) FFP2; d) senza mascherina. 

 

 

 

 

 

 

Surgical mask 
CO2                   

(ppm) 
Breath rate 
(breaths/min) 

Year of 
birth 

Age 
(year) 

(m/f) 
Heigth 
(cm) 

Weigth 
(kg) 

average 7,292 13.22      

chp 6,000 7.7 1969 50 m 183 78 

map 5,000 8.3 1954 65 f 160 56 

mac 9,000 10.0 1942 78 m 180 92 

paa 6,000 12.0 1940 80 f 165 55 

bet 7,000 12.7 1970 50 m 175 66 

frt 13,000 13.1 2007 13 f 165 50 

roc 5,000 13.2 1957 63 m 187 99 

gem 5,000 14.5 1932 88 f 165 54 

nap 5,000 15.0 2007 13 f 174 51 

nac 11,000 18.6 1985 35 f 170 65 

lap 8,000 26.2 2013 7 m 123 21 

mac 7,500 7.6 1942 78 m 180 92 

 

no mask 
CO2                   

(ppm) 
Breath rate 
(breaths/min) 

Year of 
birth 

Age 
(year) 

(m/f) 
Heigth 
(cm) 

Weigth 
(kg) 

average 3,143 11.11      

chp 3,000 7.7 1969 50 m 183 78 

ank 5,000 8.2 1999 21 f 173 64 

map 3,000 9.0 1954 65 f 160 56 

phk 3,500 12.0 2003 17 m 181 66 

mak 2,000 12.2 2006 14 f 161 66 

nap 3,000 13.5 2007 13 f 174 51 

vew 2,500 15.2 1975 45 f 160 67 

 

FFP2                   
CO2                   
(ppm) 

Breath rate 
(breaths/min) 

Year of 
birth 

Age 
(year) 

(m/f) 
Heigth 
(cm) 

Weigth 
(kg) 

average 11,000 11.87      

clc (no valve) 15,000 16.6 1973 48 f 165 81 

het (with valve) 7,000 7.1 1967 53 f 175 71 

 

Cloth mask 
CO2                   

(ppm) 
Breath rate 
(breaths/min) 

Year of 
birth 

Age 
(year) 

(m/f) 
Heigth 
(cm) 

Weigth 
(kg) 

average 11,500 13.90      

vag 5,000 6.2 1970 50 f 173 64 

cll 7,000 6.9 1964 56 f 160 63 

beo 12,500 9.0 1967 53 m 180 72 

job 10,000 9.6 1965 55 m 184 78 

ank 24,000 9.9 1999 21 f 173 64 

mak 11,000 11.5 2006 14 f 161 66 

phk 9,000 12.5 2003 17 m 181 66 

vew 8,500 16.4 1975 45 f 160 67 

maa 14,500 20.4 1960 60 m 177 70 

lip 18,000 25.0 2015 5 m 110 17 

lep 7,000 25.6 2011 9 f 144 29 

 



 

 

 

Figura 1a. valori di CO2 durante l’inspirazione con mascherina chirurgica 

 

Figura 1b. valori di CO2 durante l’inspirazione con mascherina FFP2 



 

Figura 1c. valori di CO2 durante l’inspirazione senza mascherina  

 

 

 

Figura 1d. valori di CO2 durante l’inspirazione con mascherina di stoffa 

  



 

Inspirazione ed espirazione (misti) 

a  

 

 

  b mentre di parla 

c mentre si canta 

 

 

 

 

 

 

Tabella 5. Valori di CO2 nel caso di “inspirazione ed espirazione mista”, a) con respiro normale 

(calmo), b) mentre si parla e c) mentre si canta.  

Si è voluto vedere quali concentrazioni risulterebbero se non ci fosse differenziazione tra 

inspirazione ed espirazione. I risultati NON sono stati presi in considerazione nella valutazione 

  

Cloth and 
surgical mask 

CO2                   
(ppm) 

Breath rate 
(breaths/min) 

Year of 
birth 

Age 
(year) 

(m/f) 
Heigth 
(cm) 

Weigth 
(kg) 

average 35,500 13,13      

nac 40,000 13,1 1985 35 f 170 65 

maa 38,500  1960 60 m 177 70 

vag 28,000  1970 50 f 173 64 

 

Cloth and 
surgical mask 

CO2                   
(ppm) 

Breath rate 
(breaths/min) 

Year of 
birth 

Age 
(year) 

(m/f) 
Heigth 
(cm) 

Weigth 
(kg) 

average 30,625       

roc 32,000  1957 63 m 187 99 

beo 25,500  1967 53 m 180 72 

job 32,000  1965 55 m 184 78 

maa 33,000  1960 60 m 177 70 

 

Cloth and 
surgical mask 

CO2                   
(ppm) 

Breath rate 
(breaths/min) 

Year of 
birth 

Age 
(year) 

(m/f) 
Heigth 
(cm) 

Weigth 
(kg) 

average 23,700 12.79      

roc 18,000 11.5 1957 63 m 187 99 

vag 20,000 7.0 1970 50 f 173 64 

job 27,500 9.8 1965 55 m 184 78 

beo 26,000 16.2 1967 53 m 180 72 

maa 27,000 19.5 1960 60 m 177 70 

 



 

Espirazione 

a       b 

c  d 

 

 

 

 

Tabella 6. Valori di CO2 nell’espirazione, per soggetto e media, con i vari tipo di mascherine: a) 

mascherina chirurgica; b) mascherina in stoffa; c) FFP2; d) senza mascherina. 

  

Surgical mask 
CO2                   

(ppm) 
Breath rate 
(breaths/min) 

Year of 
birth 

Age 
(year) 

(m/f) 
Heigth 
(cm) 

Weigth 
(kg) 

average 39,300 14.53      

gem 30,000 15.8 1932 88 f 165 54 

roc 31,000 11.5 1957 63 m 187 99 

mac 35,000 10.4 1942 78 m 180 92 

map 40,000 11.1 1954 65 f 160 56 

paa 40,000 12.0 1940 80 f 165 55 

frt 40,000 12.7 2007 13 f 165 50 

lap 40,000 28.0 2013 7 m 123 21 

bet 41,000 10.4 1970 50 m 175 66 

nac 43,000 20.6 1985 35 f 170 65 

nap 53,000 12.7 2007 13 f 174 51 

 

Cloth mask 
CO2                   

(ppm) 
Breath rate 
(breaths/min) 

Year of 
birth 

Age 
(year) 

(m/f) 
Heigth 
(cm) 

Weigth 
(kg) 

average 43,889 14.10      

maa 29,000 19.5 1960 60 m 177 70 

beo 35,000 16.2 1967 53 m 180 72 

lep 38,000 23.7 2011 9 f 144 29 

lip 43,000 22.5 2015 5 m 110 17 

vag 45,000 7.0 1970 50 f 173 64 

job 48,000 9.8 1965 55 m 184 78 

mak 48,000 11.1 2006 14 f 161 66 

cll 49,000 5.4 1964 56 f 160 63 

phk 60,000 11.8 2003 17 m 181 66 

 

FFP2                   
CO2                   

(ppm) 
Breath rate 
(breaths/min) 

Year of 
birth 

Age 
(year) 

(m/f) 
Heigth 
(cm) 

Weigth 
(kg) 

average 44,250 12.79      

clc (with valve) 40,000 18.7 1973 48 f 165 81 

het (no valve) 48,500 6.9 1967 53 f 175 71 

 

no mask 
CO2                   

(ppm) 
Breath rate 
(breaths/min) 

Year of 
birth 

Age 
(year) 

(m/f) 
Heigth 
(cm) 

Weigth 
(kg) 

average 26,375 17.23      

phk 12,000 9.6 2003 17 m 181 66 

lap 28,500 38.7 2013 7 m 123 21 

mak 32,500 7.9 2006 14 f 161 66 

nap 32,500 12.7 2007 13 f 174 51 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Figure 2. Grafici riassuntivi che mostrano i valori di CO2 durante l’espirazione con i diversi tipi di 

mascherine 

 


