
Riassunto
Nelle aree critiche sanitarie l’implementazione delle procedure
di pulizia e disinfezione ambientale è una delle azioni da mettere
in atto all’interno dei programmi di prevenzione e controllo delle
infezioni correlate all’assistenza (ICA). La possibilità di attuare
queste azioni di miglioramento attraverso l’uso di nuove strategie
di disinfezione ha recentemente introdotto l’impiego di tecnolo-
gie automatizzate che, oltre ai biocidi, fanno uso di metodi fisici,
come la radiazione UV. L’integrazione dei sistemi di disinfezione
a radiazione UV all’interno dei protocolli di sanificazione stan-
dard richiede che questi siano sottoposti a test standardizzati per
la valutazione dell’efficacia, in termini di riduzione della conta-
minazione microbica ambientale e della trasmissione delle ICA,
della valutazione della sicurezza nell’impiego e dell’uso sosteni-
bile. In tale contesto, il Position Paper si pone l’obiettivo prima-
rio di offrire un quadro chiaro delle caratteristiche tecniche e
prestazionali delle tecnologie che utilizzano sorgenti d’emissione
a radiazione UV e del loro impatto in termini di sicurezza ed effi-
cacia. Inoltre, obiettivo secondario del Position Paper è offrire in-
dicazioni per il corretto utilizzo di sistemi fissi o mobili di
emissione della radiazione UV da applicare in ambiente sanita-
rio, definendo le modalità operative necessarie a garantire un uso
sicuro, efficace, appropriato e sostenibile, sia in termini econo-
mici che organizzativi.

Parole chiave. Aree critiche sanitarie, disinfezione, radiazione UV,
infezioni correlate all’assistenza. 

Summary
In critical healthcare areas, the implementation of environmen-
tal cleaning and disinfection procedures is one of the actions to
be implemented within the prevention and control programs of
healthcare associated infections (HAI). The possibility of imple-
menting these improvement actions with new disinfection strate-
gies has recently introduced the use of automated technologies
that, in addition to biocides, make use of physical methods, such
as UV radiation. The integration of UV radiation disinfection sys-
tems within standard sanitation protocols requires that they be
subjected to standardized tests for the evaluation of efficacy, in
terms of reduction of environmental microbial contamination
and the transmission of HAI, the evaluation of safety in use and
sustainability. In this context, the Position Paper has the primary
objective of offering a clear overview of the technical and per-
formance characteristics of technologies that use UV radiation
emission sources and their impact in terms of safety and efficacy.
Furthermore, a secondary objective of the Position Paper is to
provide guidance for the correct use of fixed or mobile UV radia-
tion emission systems to be applied in healthcare settings, defin-
ing the operating methods necessary to ensure safe, effective,
appropriate and sustainable use, both in economic and organi-
zational terms.

Key words. Critical healthcare areas, disinfection, UV radiation,
healthcare-associated infections.
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Premessa

Nelle aree critiche sanitarie l’implementazione delle pro-
cedure di pulizia e disinfezione ambientale è una delle azioni
da mettere in atto all’interno dei programmi di prevenzione
e controllo delle infezioni correlate all’assistenza (ICA). La
possibilità di attuare queste azioni di miglioramento attra-
verso l’uso di nuove strategie di disinfezione ha recentemente
introdotto l’impiego di tecnologie automatizzate che, oltre ai
biocidi, fanno uso di metodi fisici, come la radiazione UV.

L’assenza di un quadro normativo di riferimento ha tut-
tavia favorito negli ultimi anni l’insorgenza di episodi come
quello riportato dalla Commissione Europea nel Rapporto
RAPEX (Sistema comunitario di allerta rapido) del 10 luglio
2020, il quale ha descritto come molti dispositivi commer-
cializzati in Europa emettano radiazioni non efficaci verso i
microrganismi dichiarati in scheda tecnica, dando falsa si-
curezza sull’efficacia del trattamento di disinfezione. Il rap-
porto inoltre evidenzia i rischi per la salute dovuti all’emis-
sione di dosi di raggi UV-A, UV-B, UV-C non conformi alla
norma EN 62471:2010 per la sicurezza fotobiologica delle
lampade, o allo standard ISO 15858:2016, sui requisiti minimi
di sicurezza per coloro che utilizzano dispositivi con lampade
UV-C. A causa di questi eventi, l’ECRI Institute nel 2021 ha in-
cluso le radiazioni UV-C tra i dieci più importanti rischi legati
alle tecnologie sanitarie.

Introduzione 

Il ruolo dell’ambiente è stato dimostrato rilevante nella
trasmissione delle infezioni durante l’attività assistenziale.
Insieme alle precauzioni standard e all’applicazione delle
buone pratiche nell’effettuazione delle procedure invasive,
la sanificazione ambientale è uno dei tre pilastri della pre-
venzione e controllo delle ICA.1,2 Le recenti disposizioni in
materia di contenimento e gestione della pandemia Covid-
19 hanno ulteriormente sottolineato l’importanza della puli-
zia e disinfezione ambientale.3,4

È stato tuttavia dimostrato che il 5-30% delle superfici
nell’ambiente sanitario può rimanere potenzialmente con-
taminato, nonostante la corretta applicazione dei protocolli
standard di pulizia e disinfezione.5 Per tale motivo e a causa
della recente e rapida diffusione di patogeni multiresistenti
(MDRO), nelle strutture sanitarie è stato raccomandato di
implementare le procedure in uso, anche attraverso l’im-
piego di tecnologie automatizzate di provata efficacia. Que-
ste tecnologie consentono di ridurre la variabilità del
risultato dovuta all’operatore, effettuando cicli di trattamento
con parametri definiti, programmabili e lasciando tracciabi-
lità dell’operazione effettuata. 

In tale contesto, lo sviluppo di nuove tecniche che privi-
legiano l’azione fisica permette di offrire un’alternativa al ri-
corso esclusivo a prodotti chimici, riducendo l’impatto che
questi hanno sull’ambiente e sulla sicurezza degli operatori.
Le radiazioni UV coprono la porzione dello spettro elettro-
magnetico con una lunghezza d’onda compresa tra 100 e 400
nanometri (nm) e si dividono in tre categorie principali: UVA
(315-400 nm), UVB (280-315 nm) e UVC (100-280 nm). L’uti-

lizzo della radiazione UV può essere un valido ausilio nel-
l’implementazione di una efficace disinfezione ambientale,
non sostituendosi ai protocolli di sanificazione, bensì inte-
grandoli.

L’integrazione dei sistemi di disinfezione a radiazione UV
all’interno dei protocolli di sanificazione standard richiede
che questi siano sottoposti a test standardizzati per la valu-
tazione dell’efficacia, in termini di riduzione della contami-
nazione microbica ambientale e della trasmissione delle ICA,
della valutazione della sicurezza nell’impiego e dell’uso so-
stenibile. Questa valutazione è richiesta a livello nazionale
dalla recente pubblicazione della prassi di riferimento “Sani-
ficazione degli ambienti indoor”, UNI/PdR, 2024. 

L’acquisizione di queste tecnologie può avere un impatto
economico e organizzativo importante per la struttura sani-
taria, che richiede un’attenta valutazione delle modalità d’im-
piego, affinché siano compatibili con l’attività clinica e
definite all’interno di un piano di formazione del personale
dedicato al loro utilizzo. La valutazione dovrà tenere in con-
siderazione anche l’impatto ambientale che, seppur mitigato
dal ridotto utilizzo di biocidi, prevede lo smaltimento di un ri-
fiuto speciale pericoloso, quali sono le lampade a vapori di
mercurio, la fonte di radiazione UV-C più utilizzata. In tale
contesto, il Position Paper si pone l’obiettivo primario di of-
frire un quadro chiaro delle caratteristiche tecniche e presta-
zionali delle tecnologie che utilizzano sorgenti d’emissione a
radiazione UV e del loro impatto in termini di sicurezza ed
efficacia.

Inoltre, obiettivo secondario del Position Paper è offrire
indicazioni per il corretto utilizzo di sistemi fissi o mobili di
emissione della radiazione UV da applicare in ambiente sa-
nitario, definendo le modalità operative necessarie a garan-
tire un uso sicuro, efficace, appropriato e sostenibile, sia in
termini economici che organizzativi.

ruolo dell’ambiente nella diffusione delle iCA 

L’acquisizione delle ICA dipende da una complessa inte-
razione tra ospite, patogeno e ambiente. L’ambiente riveste
un ruolo cruciale sia per la stretta interazione di pazienti e
operatori sanitari con esso, sia per l’elevata presenza di mi-
crorganismi, inclusi importanti patogeni umani. 

I microrganismi hanno notevoli capacità di diffondersi
nell’ambiente e di proliferare, in particolare in zone umide o
nelle quali è presente materiale organico. Anche su superfici
asciutte e abiotiche, alcuni microrganismi hanno capacità di
sopravvivere per lunghi periodi in forme inattive. Nonostante
l’evidenza di microrganismi nell’ambiente, non è semplice
stabilirne la rilevanza clinica.6 La determinazione di un even-
tuale ruolo causale dell’ambiente inanimato nel determinare
un rischio infettivo per i pazienti avviene sulla base di sei li-
velli di evidenza proposti da Rhame.7

Possibili sorgenti di ICA esogene, non causate cioè da mi-
crorganismi che sono già parte del microbiota del paziente,
sono l’ambiente sanitario inanimato, gli altri pazienti e i loro
familiari, nonché gli operatori sanitari. In particolare, gli ope-
ratori sanitari, e le loro mani nello specifico, sono un’impor-
tante sorgente di infezioni, in grado di trasferire potenziali
patogeni tra pazienti e dall’ambiente al paziente.8
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La contaminazione della superfice di strumenti e dispo-
sitivi medici può essere causa di infezione del paziente se
queste superfici non vengono disinfettate o sterilizzate prima
dell’utilizzo. Oltre alle superfici ambientali nelle stanze in
cui sono ricoverati i pazienti e i loro arredi (comodini, strut-
ture dei letti, lampade, tende) anche gli elettromedicali
(pompe infusionali, monitor, tastiere dei computer) possono
determinare la trasmissione di potenziali patogeni, tramite
contaminazione delle mani degli operatori sanitari, se que-
ste non vengono accuratamente pulite e disinfettate. Alcuni
microrganismi possono sopravvivere fino a sette mesi su su-
perfici asciutte, in particolare batteri gram-negativi. Su su-
perfici umide quali lavandini e scarichi, la formazione di
biofilm da parte di alcuni batteri gram-negativi può essere la
causa della loro sopravvivenza per periodi ancora più lunghi,9

nonché un ambiente dove possono moltiplicarsi e scambiarsi
geni di resistenza.10

Nel 1982, Maki et al. pubblicarono uno studio di riferi-
mento per quanto riguarda la relazione tra superfici am-
bientali e ICA, fornendo forti prove di efficacia a favore della
contaminazione dell’ambiente da parte dei pazienti.11 Nu-
merosi studi più recenti dimostrano come l’occupazione pre-
gressa da parte di un paziente infetto di una stanza sia
associata a un incrementato rischio di acquisizione di ICA
causata dallo stesso patogeno in pazienti occupanti succes-
sivamente la stessa stanza.9,11

Le maggiori evidenze sono disponibili a favore dell’asso-
ciazione tra contaminazione delle superfici e trasmissione
nosocomiale di Staphylococcus aureus (incluso S. aureus meti-
cillino-resistente, MRSA), Enterococchi resistenti alla van-
comicina (VRE), Clostridioides difficile,8 nonché Acinetobacter
spp. e Norovirus.12 Diversi studi hanno dimostrato che la ri-
duzione della contaminazione ambientale è associata con
una riduzione significativa delle ICA.13

Oltre all’ambiente, serbatoi per ICA trasmesse per via
aerea includono anche personale e visitatori. Sono stati de-
scritti focolai epidemici nosocomiali di tubercolosi, morbillo
e varicella trasmessi secondo questa modalità.14 È opportuno
segnalare come, per la maggioranza dei patogeni con tra-
smissione per via aerea, gli esseri umani, più che l’ambiente,
rappresentano la principale sorgente di infezione. Le relative
misure di prevenzione e controllo sono rappresentate prin-
cipalmente dall’identificazione precoce dei pazienti infetti e
dal loro isolamento in stanze di isolamento.6

Sono descritti inoltre focolai di legionellosi e di infezioni
fungine (ad esempio infezioni da Aspergillus spp.) riconduci-
bili a serbatoi ambientali in cui i microrganismi erano stati
disseminati tramite l’aria, causando infezioni per inalazione
diretta, inoculazione o ingestione.15

L’acqua può rappresentare un importante veicolo per la
trasmissione di patogeni responsabili di ICA. A livello ospe-
daliero l’acqua sanitaria è un veicolo quando utilizzata per
l’igiene del paziente, per la balneoterapia e per altre proce-
dure assistenziali, come le cure dialitiche, quelle odontoia-
triche, quelle di aerosolizzazione, ecc. L’acqua ha inoltre un
importante ruolo nei processi tecnologici associati al ri-
condizionamento o al funzionamento dei dispositivi medici.
I patogeni più frequentemente associati all’acqua sono rap-
presentati da bacilli gram-negativi in particolare Pseudomo-

nas aeruginosa, Legionella spp. e micobatteri non tubercolari.8

In conclusione, nonostante i progressi nell’ambito del
controllo infezioni, l’ambiente continua a rappresentare una
fonte rilevante di ICA. Misure chiave per ridurre le ICA asso-
ciate all’ambiente includono appropriate procedure di puli-
zia, disinfezione e sterilizzazione dei dispositivi e delle
superfici ambientali, sorveglianza prospettica, indagini epi-
demiologiche appropriate quando si verificano cluster, non-
ché aderenza alle misure di prevenzione e controllo delle
ICA.8,16

Gli interventi di sanificazione ambientale sono racco-
mandati e regolati da linee guida nazionali e internazio-
nali.17-20 Anche la recente Sentenza della Corte di Cassazione
n.6386 del 3.3.2023 ha evidenziato tra gli oneri probatori a
carico della struttura assistenziale “l’indicazione dei proto-
colli relativi alla disinfezione, disinfestazione e sterilizza-
zione di ambienti e materiali”.

L’implementazione delle procedure di sanificazione 
per la riduzione del serbatoio microbico 

L’igiene ambientale in ambito sanitario, in particolare
negli ospedali, presenta importanti criticità nella sua appli-
cazione operativa. Si possono identificare tre gruppi fonda-
mentali di fattori che agiscono contribuendo alla presenza e
alla sopravvivenza dei patogeni ambientali:
– gli aspetti logistici e organizzativi, che si traducono in

una maggiore frammentazione dei processi, con fattori
tecnologici, logistici, edilizi che rendono difficoltosa
l’applicazione delle procedure di sanificazione. Inoltre,
la variabilità delle procedure di sanificazione in uso (me-
todi, frequenze, tipologie di agenti per la pulizia e disin-
fezione) può non garantire esiti adeguati e comunque
paragonabili;

– l’alterazione dell’equilibrio ospite-parassita, legata alla
suscettibilità e fragilità dell’ospite e all’accresciuta resi-
stenza dei patogeni dovuta alla formazione di biofilm;20

questi ultimi sono capaci di favorire la sopravvivenza dei
microrganismi sulle superfici critiche e l’insorgenza di
resistenza alle procedure di sanificazione ambientale.21

L’incremento delle resistenze ai comuni biocidi è stato
associato a un equivalente aumento della resistenza agli
antibiotici;

– fattori legati alla formazione dell’operatore e anche alla
carenza di risorse, che determinano problematiche di
adesione ed efficace attuazione delle procedure di pre-
venzione delle ICA incluse quelle di pulizia e disinfezione
ambientale.

Le procedure di pulizia e disinfezione ambientali pos-
sono ridurre la contaminazione delle superfici e la trasmis-
sione esogena di agenti patogeni, tuttavia è stato dimostrato
che le procedure standard, basate sull’utilizzo di prodotti
chimici, seppur correttamente applicate, non sono in grado
di ridurre completamente la contaminazione ambientale, dal
momento che sul 5-30% delle superfici trattate rimane ma-
teria organica, carboidrati e proteine, in grado di sostenere
una veloce ricolonizzazione microbica. Per queste ragioni, a
seguito della rapida diffusione di patogeni multiresistenti
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(MDRO) nelle strutture sanitarie, esiste un bisogno urgente
di trovare alternative ai prodotti di pulizia e disinfezione chi-
mici impiegati oggi, che siano efficaci ed economicamente
sostenibili. 

Lo studio di soluzioni alternative all’uso di biocidi, oltre
a preservare l’obiettivo di contrasto delle infezioni stesse,
deve comunque garantire elevati livelli di disinfezione e con-
sentire di ridurre gli effetti negativi apportati dai prodotti chi-
mici in termini di rischio clinico per i pazienti e il personale
sanitario. Ancora poco studiato è l’impatto sull’ambiente,
potenzialmente pericoloso, causato da eventi di contamina-
zione delle acque reflue da parte di biocidi utilizzati per la di-
sinfezione delle superfici.

L’importanza di implementare i protocolli di sanifica-
zione nel contrasto della diffusione delle ICA è stato recen-
temente dimostrato da uno studio australiano randomizzato
multicentrico, lo studio “REACH”,22 dove queste azioni (uti-
lizzo di prodotti più efficaci, maggiore frequenza delle ope-
razioni, adeguata formazione del personale, ecc.) hanno
portato a una riduzione significativa delle infezioni da ente-
rococchi vancomicina resistenti e a un generale risparmio dei
costi assistenziali legati alla riduzione delle ICA.

Nell’ambito delle azioni di implementazione, l’uso delle
tecnologie no-touch, in particolare della radiazione UV, non
è una novità nello scenario della disinfezione ambientale, es-
sendo stata utilizzata negli anni passati per la sanificazione
di locali adibiti all’isolamento di pazienti infetti o per man-
tenere livelli igienici elevati in locali destinati a pazienti fra-
gili o alla preparazione di farmaci sterili. Nuova, tuttavia, è
l’introduzione di sistemi automatizzati, spesso dotati di mo-
vimento proprio, in grado di facilitare l’uso e migliorare l’ef-
ficacia della dose emessa, garantendo la ripetibilità del
processo ed eliminando la possibilità di errore da parte del-
l’operatore. Questi sistemi hanno il grande vantaggio di non
richiedere modifiche alla ventilazione degli ambienti, neces-
sarie quando sono utilizzati prodotti biocidi che richiedono
la saturazione dei locali trattati. La loro azione non sostitui-
sce i protocolli di sanificazione standard, ma li integra in ef-
ficacia, con un impiego di tempo limitato rispetto ad altre
tecnologie che utilizzano biocidi. La disinfezione con radia-
zione UV non ricade nel campo di applicazione della norma-
tiva biocidi né tantomeno del DPR 392/98 sui presidi medico
chirurgici, attuandosi mediante un’azione di natura fisica. 

L’assenza di prodotti chimici ha il grande vantaggio di
non indurre l’acquisizione di resistenze da parte dei mi-
crorganismi, sebbene sia riconosciuta la capacità di alcuni
microrganismi di riparare i danni indotti dalla radiazione a
dosi sub-letali. Lo sviluppo di nuove tecniche che privile-
giano l’azione fisica permette di offrire alternative o di inte-
grare il ricorso esclusivo a prodotti chimici, riducendo
l’impatto che questi hanno sull’ambiente e sulla sicurezza
degli operatori.

Nel piano di prevenzione delle ICA è indispensabile adot-
tare tutte le misure necessarie a mantenere un basso livello
di carica microbica sulle superfici, per un periodo di tempo
che sia il più prolungato possibile. L’obiettivo a cui si deve
aspirare è quello di mantenere la qualità igienica nel tempo,
riducendo al minimo i fenomeni di ricolonizzazione del-
l’ambiente.

Le politiche di prevenzione e controllo delle ICA devono
includere la definizione, l’applicazione e il monitoraggio si-
stematico delle procedure di pulizia e disinfezione ambien-
tale; laddove poi queste attività siano esternalizzate, è
necessario assicurarne il pieno recepimento nei documenti
contrattuali.

In particolare, la sanificazione ambientale deve essere
considerata un elemento chiave della gestione del rischio in-
fettivo; pertanto, fin dalla stesura dei capitolati tecnici, biso-
gna assicurare la flessibilità contrattuale e organizzativa
necessaria a permettere la revisione continua delle proce-
dure, del livello di rischio delle varie aree e dei prodotti e me-
todi in uso, anche attraverso l’introduzione di nuove
tecnologie di disinfezione, in risposta ai cambiamenti dello
scenario epidemiologico e degli altri aspetti del rischio in-
fettivo.

Ai fini della sicurezza dell’assistenza, le amministrazioni
appaltanti e le direzioni ospedaliere devono considerare stra-
tegico l’investimento nelle attività di controllo e monitorag-
gio dei servizi di sanificazione esternalizzati; devono perciò
essere formalizzati e incentivati gruppi tecnici di lavoro in-
terdisciplinari e interprofessionali dedicati alle verifiche sul
campo, vanno definite e formalizzate le procedure di moni-
toraggio e i raccordi funzionali fra i gruppi di controllo dei
servizi esternalizzati e i Comitati di Controllo delle Infezioni
Ospedaliere (CIO) locali.

La formazione degli operatori addetti ai servizi di sanifi-
cazione è un elemento strategico per il controllo della con-
taminazione ambientale e per il controllo del rischio
infettivo; i contenuti, la frequenza degli interventi formativi
e le modalità di verifica dell’apprendimento devono essere
periodicamente ridefiniti con le Direzione Ospedaliere e in
base alle criticità e priorità stabilite in collaborazione con il
CIO. In tale ambito, l’utilizzo di nuove tecnologie e la loro
inclusione nei documenti di gara di appalto devono essere
previsti solo se sono disponibili prove di efficacia, che ne di-
mostrino un’attività superiore rispetto alla sola applicazione
dei protocolli standard, oltre alla sicurezza nel loro impiego
per i pazienti e gli operatori, come pure per l’ambiente. L’uti-
lizzo di queste apparecchiature, oltre a essere oneroso per le
strutture sanitarie, crea importanti interferenze negli aspetti
organizzativi, necessitando dell’assenza dei pazienti e ope-
ratori negli ambienti da trattare e una formazione specifica
degli operatori addetti al loro utilizzo per garantire un uso
adeguato in termini di costo/efficacia.21-28

La disinfezione “no-touch” delle aree sanitarie critiche 

Le emergenti tecnologie no-touch possono essere un va-
lido ausilio ai protocolli di disinfezione manuale,29   col fine
di migliorare l’efficacia del processo e ridurre il rischio di
ICA. Questa potenzialità è stata dimostrata durante la pan-
demia da SARS-CoV-2 , dove sono state utilizzate nel ridurre
la diffusione del virus negli ambienti di assistenza dei pa-
zienti affetti da Covid-19.30,31   Mahesh e Siewerdsen hanno di-
mostrato come l’utilizzo della disinfezione con radiazione
UV-C su macchinari TAC fosse capace di abbattere la carica
virale di 6 logaritmi, con un’irradianza pari a 580,9 μW/cm2
e 3-5 minuti di esposizione.32 Zhang et al. hanno dimostrato
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l’efficacia della radiazione UV-C nella disinfezione dell’aria in
ambulatori dove erano presenti apparecchiature TAC per la
diagnostica di Covid-19, con esposizioni di circa 60 minuti,
2-3 volte al giorno.33 Analoghi risultati sono stati ottenuti da
Wan et al. con esposizioni di 30 minuti.34 L’utilizzo della ra-
diazione UV-C nella disinfezione delle apparecchiature TAC
era già stato valutato in epoca pre-Covid da Cadnum et al., in
relazione alla contaminazione da Staphylococcus aureus meti-
cillino-resistente (MRSA), Enterococchi resistenti alla van-
comicina (VRE) e Clostridioides difficile. I dispositivi a raggi
UV-C utilizzati per la disinfezione avevano caratteristiche di-
verse, per tipologia e numero di lampade, tuttavia, tratta-
menti di 4 minuti sono risultati efficaci nell’abbattere la
carica di VRE ed MRSA di almeno 2 log e delle spore di C. dif-
ficile di almeno 1 log.35 I dispositivi che impiegano la radia-
zione UV sono generalmente utilizzati negli ambienti di cura
più critici, dove è necessario ridurre al minimo la presenza
di agenti patogeni, per evitare l’infezione crociata di altri pa-
zienti e per garantire la sicurezza degli operatori sanitari.
Queste aree sono riconducibili alle camere di degenza di pa-
zienti colonizzati o infetti da patogeni trasmissibili per con-
tatto o per via aerea, le terapie intensive, le sale operatorie,
gli ambulatori e i laboratori. Pur rappresentando una valida
soluzione al problema delle ICA, l’applicazione delle tecno-
logie no-touch nelle aree critiche presenta alcune limitazioni.
In primo luogo, non possono essere utilizzate in presenza di
pazienti o personale sanitario, con la necessità di interrom-
pere lo svolgimento delle attività ospedaliere.35  L’arreda-
mento delle stanze è un altro importante ostacolo, a causa
delle “zone d’ombra” che esso crea,36   sebbene l’utilizzo di
superfici riflettenti potrebbe essere una soluzione.37 Infine,
idealmente tali tecnologie andrebbero utilizzate in stanze
singole, ma il loro numero, all’interno delle strutture ospe-
daliere, è estremamente esiguo.38 

In letteratura si è assistito, già prima della pandemia, a
un incremento degli studi riguardanti l’applicazione di tec-
nologie che utilizzano la radiazione UV in aree sanitarie cri-
tiche. Le principali applicazioni individuate sono le seguenti:
– i dispositivi UV-C si sono dimostrati idonei nel disinfet-

tare le stanze di degenza in seguito alla dimissione di un
paziente infetto o colonizzato da patogeni multiresi-
stenti.  Casini et al. hanno ottenuto una riduzione del 12%
dei campioni positivi raccolti dalle stanze dei pazienti
quando la radiazione UV veniva utilizzata nell’imple-
mentazione del protocollo standard di pulizia e disinfe-
zione manuale.38   C. difficile e Klebsiella pneumoniae sono
solo alcuni dei microrganismi contro i quali le tecnolo-
gie UV si sono dimostrate utili all’interno delle stanze di
degenza con pazienti a elevata complessità di cura;39

– le superfici delle sale operatorie (SO) sono note fonti di
patogeni responsabili di infezioni del sito chirurgico e
delle protesi,33 quali Staphylococcus spp., Streptococcus spp.,
Pseudomonas spp. ed E. coli.40  La possibilità di contamina-
zione risulta correlata alla numerosità dei movimenti in
sala in quanto causa della diffusione nell’aria dei micror-
ganismi presenti sul pavimento. In letteratura si eviden-
zia come la radiazione UV abbia ridotto il numero di
superfici risultate non conformi rispetto agli standard
igienici (carica microbica totale ≥15 CFU/24 cm) del 93%

nelle SO a basso turnover e del 183% in quelle ad alto tur-
nover.40  Le SO sono sì un ambito in cui la disinfezione
tramite i dispositivi UV-C è consigliabile e relativamente
semplice, perché può effettuarsi prima o dopo gli inter-
venti chirurgici, ma eventuali difficoltà logistiche po-
trebbero insorgere nel caso in cui le sedute chirurgiche
fossero estremamente rigide e con una tempistica non di-
lazionabile.
Le ICA nelle unità di terapia intensiva rappresentano un

problema significativo a livello globale. In questo setting, a
causa dell’alta prevalenza di microrganismi multiresistenti e
la presenza di apparecchiature sofisticate, per le quali la pu-
lizia risulta essere più complicata, la contaminazione am-
bientale acquista maggiore rilevanza.41  

L’eventuale efficacia di utilizzo in altre aree, seppur criti-
che, va approfondita in quanto in alcune situazioni non ha
dato a oggi risultati incoraggianti, come nel caso, ad esem-
pio, delle unità di trapianto di midollo osseo.42

Scopo e campo di applicazione 

Il presente Position Paper, alla luce delle più recenti co-
noscenze scientifiche, offre un quadro chiaro relativo alle ca-
ratteristiche tecniche e prestazionali delle tecnologie che
utilizzano sorgenti di emissione a radiazione UV (spettro
100-400nm) e del loro impatto in termini di sicurezza, ridu-
zione della contaminazione microbica e del rischio d’infe-
zione. Questi dispositivi sono utilizzabili per il trattamento
delle superfici ambientali e delle matrici aria e acqua. Que-
st’ultima matrice non sarà oggetto del presente documento.

A tal fine, attraverso la revisione sistematica della lette-
ratura scientifica e dei documenti della letteratura grigia si
procederà a:
– approfondire le diverse sorgenti di emissione della ra-

diazione UV e i fattori che ne condizionano l’irradianza;
– effettuare l’analisi della dose necessaria per la riduzione

della contaminazione microbica sulle superfici e nel-
l’aria;

– valutare la capacità di ridurre la frequenza di infezioni
correlate all’assistenza; 

– esaminare i rischi sanitari e occupazionali derivanti dal-
l’utilizzo di queste tecnologie;

– indagare l’impatto ambientale di questa disinfezione ri-
spetto ai protocolli di disinfezione standard;

– vagliare gli effetti a lungo termine dell’esposizione alla
radiazione UV delle superfici degli elettromedicali.
Inoltre, il documento si pone l’obiettivo di offrire indica-

zioni sul corretto utilizzo di sistemi fissi o mobili di emis-
sione della radiazione UV da applicare in ambiente sanitario,
definendo le modalità operative necessarie a garantire un uso
sicuro, efficace, appropriato e sostenibile, sia in termini eco-
nomici che organizzativi.

Le sorgenti di emissione della radiazione UV 

L’effetto germicida della radiazione UV è basato sulla
proprietà di questa radiazione di danneggiare il DNA e
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l’RNA di batteri, virus e altri microrganismi, impedendone
la replicazione e la riproduzione e contribuendo così alla
loro inattivazione. 

La capacità di danneggiare il materiale genetico, fun-
zione delle proprietà energetiche della radiazione elettro-
magnetica, è tanto maggiore quanto più bassa è la
lunghezza d’onda e ciò giustifica le varietà di applicazione
delle lampade in relazione al tipo di UV emesso nel campo
della disinfezione.43-45

Lampade a radiazione uV-C

La radiazione UV-C (100-280 nm) è quella più comune-
mente utilizzata per la disinfezione, poiché l’effetto germi-
cida è massimo in tale banda di lunghezza d’onda. La
radiazione UV-C per la disinfezione viene prodotta da lam-
pade a gas-plasma o a diodi emettitori di luce (LED).

Lampade ad arco a vapori di mercurio, 
incluse quelle ad amalgama

Le lampade ad arco a vapori di mercurio (LPL) e le lam-
pade ad amalgama (LPA) sono lampade a bassa pressione,
nelle quali la miscela di gas è racchiusa all’interno di un
tubo di quarzo.

L’argon garantisce l’eccitazione e ionizzazione del mer-
curio, che passa istantaneamente dallo stato liquido (a tem-
peratura ambiente) allo stato gassoso nel momento in cui
avviene la ionizzazione dell’argon, ottenuta dalla corrente
che passa tra due elettrodi in tungsteno. La tensione appli-
cata al filamento eccita gli elettroni del gas, che decadendo
emettono fotoni. La completa emissione di luce richiede che
tutto il mercurio sia ionizzato ed è in funzione della ten-
sione utilizzata e del tempo. Queste lampade hanno una
massima emissione a 253,7 nm e una, di minore entità, a
182-185 nm (vacuum UV-C), in grado di interagire con le
molecole di ossigeno atmosferico, generando ozono. L’ef-
ficienza di conversione dell’energia elettrica in radiazione
UV-C è compresa tra il 25% e il 45%, dipendendo dalla com-
pleta ionizzazione del mercurio.

La potenza dell’irradiazione o irradianza è il flusso ra-
diante di una sorgente elettromagnetica incidente su una
superficie per unità di area. L’irradianza è espressa in watt
per metro quadrato (W/m2) o mW/cm2. La dose emessa per
unità di superficie nel tempo è espressa in J/cm2/sec (1 Watt
=1 Joule/sec). 

L’aumento della temperatura causato dall’aumento della
pressione del gas-plasma crea nel corso del tempo il dete-
rioramento dell’arco creato dai due elettrodi e la perdita di
funzionalità della lampada. Mediamente queste lampade
hanno una durata di 8.000 ore, ma ogni produttore defini-
sce la durata media delle proprie lampade.

Alcune lampade a bassa pressione utilizzano alogenuri
metallici in amalgama con il mercurio (ioduro di sodio e
scandio ioduro), che a fronte di una minore efficienza di
conversione, hanno una durata superiore (circa 12.000 ore). 

Lampade ad arco a gas xenon

Le lampade a gas xenon a luce pulsata (PX-UV) hanno tubi
in quarzo in cui il gas, sottovuoto, viene eccitato da due elet-
trodi di tungsteno ad arco corto, attraversato da una corrente
ad alta tensione, ma intermittente, per evitare il danneggia-
mento dell’arco. Queste lampade emettono in un ampio spet-
tro di radiazioni UV-C (100-280 nm), UV-A (315-400 nm) e
dello spettro visibile (380-700 nm). L’azione germicida si rea-
lizza sia attraverso l’azione della radiazione UV-C che di
quella UV-A. In questo range di emissione viene prodotto
ozono. La durata media di queste lampade è 500-1.500 ore.

Lampade allo stato solido (diodi) 
a emissione 255-280 nm 

Le lampade a diodi emettitori di luce UV-C (LED UV-C)
sono dispositivi in grado di emettere luce monocromatica alla
lunghezza d’onda di 255 nm, 265 nm o 280 nm. I LED-UV
utilizzano semiconduttori (gallio, silicio) “drogati”, in grado
di eccitarsi a bassa potenza, riducendo così il loro decadi-
mento. L’attivazione è immediata, non hanno latenza nel-
l’accensione e quindi emettono subito alla massima
irradianza. Sono sorgenti puntiformi con un determinato an-
golo di emissione (variabile a seconda della lente applicata);
è quindi necessario combinare più LED per illuminare aree
ampie con una certa irradianza. La potenza per singolo com-
ponente elettrico (chip) è ancora inferiore al Watt. Tali di-
spositivi hanno basso impatto ambientale, perché non
contengono mercurio, agiscono a basso consumo energetico
ed hanno potenzialmente una durata media più lunga.

Lampade allo stato solido (eccimeri) 
a emissione 222 nm

Una tipologia di lampade recentemente introdotta sul
mercato è quella delle lampade DBD (dielectric barrier di-
scharge), o lampade a eccimeri, che emettono “far-UVC”, tra
207 e 222 nm. Tra i composti che possono dare luogo alla for-
mazione di eccimeri, il più utilizzato è krypton chloride
(KrCl), in grado di emettere a 222 nm: questo tipo di radia-
zione, pur avendo effetto germicida, non provoca citotossi-
cità o mutagenicità alle cellule umane, come avviene con la
radiazione a 254 nm. L’utilizzo di filtri che impediscono
l’emissione di una lunghezza d’onda λ >230nm (short pass)
consente a tali lampade di mantenere un effetto germicida,
inattivando batteri e virus (<1μm), ma agendo solo parzial-
mente sulle cellule di mammifero (circa 10-25μm di diame-
tro), in particolare sui tessuti con strato corneo, in virtù del
basso coefficiente di penetrazione.

Lampade a radiazione uV-B, uV-A e viola 
(tra 290 e 405 nm)

Le sorgenti che emettono luce UV tra 290 e 390 nm e,
nella parte visibile dello spettro, intorno a 405 nm, trovano
una ridotta applicazione nell’ambito della disinfezione ri-
spetto a quelle a UV-C, a causa della minore efficacia ger-
micida.
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Le lampade a diodi emettitori di luce UV-B, UV-A e viola
(LED UV-B, - A, viola) sono strutturalmente simili ai LED UV-
C, ma cambia il semiconduttore e il tipo di drogaggio. Nel
caso dei LED UV-B (290 nm, 305 nm, 315 nm) le potenze
sono abbastanza limitate, come nel caso UV-C, a causa di
un’efficienza ancora limitata e il tempo di vita non così lungo
come i classici LED visibili. 

I LED UV-A (365 nm, 390 nm) e viola (405 nm) presen-
tano tutte le caratteristiche dei comuni LED, ma hanno po-
tenze per singolo chip molto elevate (diversi Watt) e tempi di
vita molto lunghi (>50.000 ore). 

Un altro aspetto da considerare è la trasparenza dei ma-
teriali alle lunghezze d’onda di emissione di questi LED, la
quale è molto più elevata per quasi tutti i vetri e le plastiche.
Ciò rende più semplice l’implementazione di sistemi di illu-
minazione. Di contro, come detto, si ha un’efficacia di di-
sinfezione limitata dei LED UV-B e ancora meno degli UV-A
e del viola, in relazione alle crescenti lunghezze d’onda. 

Sistemi a radiazione UV per il trattamento 
di aria e superfici 

La radiazione germicida più utilizzata per il trattamento
dell’aria e delle superfici è la radiazione prodotta da lampade
a vapori di mercurio a bassa pressione, che emettono energia
nel campo degli UV-C, alla lunghezza d’onda di 254 nm. Il
processo tramite cui questi raggi ostacolano la replicazione
di agenti patogeni è detto fotocatalisi.

Sono disponibili diversi sistemi per il trattamento sia del-
l’aria che delle superfici. In particolare, si distinguono si-
stemi fissi o mobili. I primi sono costituiti da sistemi chiusi,
in cui le lampade sono collocate all’interno nelle unità di trat-
tamento aria (U.T.A.) o di fan coil, per la disinfezione del-
l’aria; altri sistemi fissi sono invece aperti e prevedono
l’istallazione di lampade germicide collocate a parete o a sof-
fitto.

Nei sistemi mobili, le lampade sono alloggiate su piatta-
forme dotate di movimento, in grado di spostarsi su più
punti e garantire così la disinfezione di tutto l’ambiente. Le
lampade UV possono trovare collocazione anche all’interno
di sistemi portatili di filtrazione dell’aria, utilizzati all’interno
di ambienti a contaminazione controllata. 

È importante notare che l’efficacia di questi sistemi di-
pende dalla corretta installazione delle lampade, che devono
essere in grado di irradiare completamente la matrice espo-
sta, oltre al fatto che devono essere sottoposte a manuten-
zione per garantirne la pulizia o la loro sostituzione in caso
di esaurimento. La conformità alle norme tecniche garantisce
la loro efficacia e la sicurezza nell’impiego. 

Di seguito sono descritte le caratteristiche principali di
questi sistemi.

Sistemi integrati nelle unità di trattamento aria

I sistemi di disinfezione UV integrati nelle unità di trat-
tamento aria consistono in moduli di lampade posizionati
all’interno dell’impianto di ventilazione, finalizzati alla di-
sinfezione dell’aria che vi transita al suo interno. Tali sistemi

possono essere impiegati per disinfettare direttamente al-
cuni componenti dell’impianto che possono essere partico-
larmente soggetti a contaminazione, quali ad esempio i filtri
o le batterie di raffreddamento con scarico della condensa.
La radiazione utilizzata è di tipo UV-C alla lunghezza d’onda
di 254 nm. Queste installazioni non determinano proble-
matiche relative all’esposizione umana, in quanto la radia-
zione è del tutto confinata all’interno dell’impianto. 

Le prestazioni di tali sistemi sono valutate in termini di
efficienza di inattivazione microbica calcolata attraverso
l’applicazione di norme standard che prevedono di valutare
la differenza tra la concentrazione microbica prima e dopo
l’esposizione nel condotto alla radiazione UV-C, espressa
in percentuale rispetto alla concentrazione iniziale. Gene-
ralmente, in condizioni ideali, si riescono a raggiungere va-
lori di efficienza superiori al 90%, tuttavia numerosi fattori
influiscono su tale valore, tra cui:
– il tipo di microorganismo e la sua sensibilità alla radia-

zione UV-C,
– l’intensità della radiazione UV-C, che dipende, oltre che

dalla potenza delle lampade installate, anche dal loro
stato di manutenzione e di pulizia,

– il tempo di esposizione dei microorganismi alla radia-
zione, che dipende a sua volta dalla velocità dell’aria e
da eventuali turbolenze all’interno del canale, 

– temperatura e umidità relativa. Se tali parametri si di-
scostano eccessivamente dai valori raccomandati per gli
ambienti sanitari (20-24°C per la temperatura e 40-60%
per l’umidità relativa), è necessario aumentare il valore
dell’irradianza per raggiungere la medesima efficacia.

In fase di progettazione occorre prestare particolare at-
tenzione ai valori della velocità dell’aria all’interno dell’im-
pianto. Infatti, una velocità troppo elevata potrebbe ridurre
eccessivamente il tempo di esposizione alla radiazione UV-
C dei microorganismi. In questo caso è necessario incre-
mentare l’intensità delle lampade per assicurare che la dose
assorbita nel tempo di transito sia sufficiente all’inattiva-
zione dei microorganismi.

Utili indicazioni sono fornite dalla norma ISO
15714:2019 e dallo standard ASHRAE 185.1-2020, che de-
scrivono i test di laboratorio per valutare le prestazioni dei
sistemi UV-C per unità di trattamento aria, in funzione della
velocità dell’aria e prendendo in considerazione diverse spe-
cie di microorganismi. 

I sistemi sopra descritti possono essere installati, oltre
che in impianti fissi, anche all’interno di dispositivi portatili
per la purificazione dell’aria. In questo caso le prestazioni
del sistema sono definite tramite il Clean Air Delivery Rate
(CADR), che può essere quantificato come il prodotto tra la
portata d’aria aspirata dal dispositivo e l’efficacia di inatti-
vazione microbica del sistema UV-C così come sopra defi-
nita. 

I sistemi a UV-C per la disinfezione dell’aria, in impianti
fissi o dispositivi portatili, possono essere utilizzati in com-
binazione con sistemi di filtrazione meccanica del partico-
lato. In questo caso viene massimizzata l’efficienza
dell’intero sistema di trattamento dell’aria nel rimuovere i
microorganismi aerodispersi.46
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Sistemi fissi a parete o soffitto

I sistemi fissi sono frequentemente utilizzati per la di-
sinfezione dell’aria. Le lampade sono istallate su supporti a
soffitto o fissati alle pareti; in quest’ultimo caso le lampade
sono schermate in modo da orientare la radiazione solo nella
parte superiore della stanza, per massimizzare i livelli di ir-
raggiamento sulla parte alta e minimizzare quelli nella parte
bassa, dove sono presenti gli astanti. Se correttamente pro-
gettati e installati, questi sistemi sono in grado di abbattere
la carica microbica aerodispersa prodotta dalle sorgenti in-
door e pertanto possono essere installati nelle stanze di iso-
lamento di pazienti infetti, nei locali in cui sono effettuate
procedure a rischio di generare aerosol, o in ambienti in cui
è possibile la presenza di pazienti affetti da patologie a tra-
smissione aerea non diagnosticate (es. pronto soccorso, Os-
servazione Breve Intensiva). È necessario che tali sistemi
siano progettati con attenzione e sottoposti a regolare ma-
nutenzione, per garantire che nella parte alta della stanza il
valore dell’irraggiamento sia sufficiente ad inattivare i mi-
croorganismi e che, nello stesso tempo, l’esposizione di co-
loro che occupano la parte bassa della stanza non superi la
soglia di sicurezza. 

In letteratura alcuni studi hanno riportato l’efficacia di
questi sistemi. La radiazione UV-C a 254 nm emessa da lam-
pade a soffitto con una irradianza di 10 μW/cm2 (0,01 mJ/cm2)
è risultata efficace nel ridurre del 70% il rischio di infezione
da Mycobacterium tuberculosis in cavie esposte ad aria contami-
nata.47 L’esposizione ad una irradianza di 1,048 mJ/cm2, pro-
dotta da lampade UV-C a 254 nm collocate a soffitto, ha
completamente inattivato la presenza di SARS-CoV-2 da una
soluzione con titolo virale pari a 5×106 TCID50/mL. La com-
pleta inattivazione è stata dimostrata anche su altre tipolo-
gie di virus, come i poxvirus.48

Un aspetto da prendere in considerazione in questi con-
testi è sicuramente l’altezza del soffitto e la distanza dalle su-
perfici da trattare. È stato dimostrato che l’uso di lampade a
soffitto in grado di emettere un’irradianza pari a 30 μW/cm2

(0,03 mJ/cm2) risulta efficace nel ridurre la contaminazione
delle superfici da spore di Bacillus atrophaeus, con un abbatti-
mento pari al 67%.48,49 Nel lavoro di Andersen et al., ambienti
a pressione negativa sono stati trattati per 40 minuti con una
radiazione generata da lampade UV-C (160 J/m2), installate
sia a soffitto che a parete: superfici direttamente esposte
hanno rilevato abbattimenti significativi, mentre superfici
molto ombreggiate, come la sponda letto e i materassi hanno
visto una riduzione significativa solamente dopo disinfe-
zione chimica.50

Negli ultimi anni sono stati condotti studi per valutare
l’efficacia di lampade a radiazione UV-A, istallate a soffitto,
per la disinfezione di superfici artificialmente contaminate:
l’esposizione a 3 W/m2 per un periodo di 4 ore ha portato ad
una riduzione modesta della concentrazione di MRSA e dei
batteriofagi MS2 e Phi X174 (1 Log), mentre è risultata inef-
ficace su Candida auris e sulle spore di Clostridioides difficile.51

In un altro studio, le superfici sono state esposte alla radia-
zione di lampade UV-A collocate a 2 metri di distanza (irra-
dianza pari a 20-40 J/cm2) ed è stata osservata una riduzione
di 2 Log della concentrazione iniziale di K. pneumoniae e fino

a 4 Log per S. aureus, P. aeruginosa ed E. coli. Ad una distanza di
3 metri la riduzione è scesa a 3 Log per S. aureus e P. aerugi-
nosa.52

Attualmente sono in fase di studio sistemi che utilizzano
la radiazione UV-C a 222 nm, la cui pericolosità per l’uomo
sembra limitata, rendendo così possibile l’irraggiamento in
continuo dell’ambiente da trattare.

Gli aspetti che è necessario tenere in considerazione per
assicurare l’efficacia e la sicurezza di tali sistemi sono i se-
guenti:
– irradianza: per garantire una efficace inattivazione dei

microrganismi nella parte alta della stanza l’irradianza a
254 nm deve attestarsi nel range 30-50 µW/cm2. Le lam-
pade devono essere distribuite per fornire un’irradianza
il più uniforme possibile;

– ventilazione dell’ambiente: il sistema è efficace quando è
installato in ambienti che presentano un numero di ri-
cambi d’aria/ora pari o inferiore a sei. Al crescere dei ri-
cambi d’aria, il tempo di irraggiamento dei microorgani-
smi diminuisce, quindi l’efficienza del sistema UV si
riduce. Si può affermare quindi che il sistema rappre-
senta una misura efficace in ambienti con scarsa ventila-
zione;

– miscelazione dell’aria: il sistema è efficace solo se nel-
l’ambiente è garantita una buona miscelazione verticale
dell’aria. Se questa non dovesse essere garantita, ad
esempio a causa di un non corretto posizionamento delle
bocchette di mandata e di ripresa, possono essere instal-
lati uno o più ventilatori portatili;

– microclima: l’efficienza del sistema è influenzata dalla
temperatura e dall’umidità relativa, come già discusso nel
paragrafo precedente.

In base a quanto sopra descritto, la progettazione di si-
stemi fissi richiede un’attenta valutazione sia della ventila-
zione dei locali, sia del posizionamento e della potenza delle
lampade. Si ritiene necessario, pertanto, avvalersi di modelli
matematici o di simulazioni di fluido-dinamica computa-
zionale (CFD). Inoltre, è necessario effettuare misurazioni
periodiche (preferibilmente annuali) dell’irradianza, sia nella
parte alta sia nella parte bassa dell’ambiente, per assicurarsi
che i valori misurati si mantengano nel tempo sui valori di
progetto.

Sistemi mobili

Il principale vantaggio dell’impiego di dispositivi mo-
bili è quello di poter irradiare tutte le superfici, movimen-
tando il sistema nelle aree più critiche, dove la presenza di
arredi o attrezzature può creare zone d’ombra. Grazie alla
presenza di una base mobile, l’operatore può spostare il si-
stema da una posizione all’altra. L’integrazione, nel si-
stema, di sensori di movimento consente di interrompere
tempestivamente l’irradiazione in ambienti popolati o lad-
dove sia percepita qualsiasi tipologia di movimento, come
ad esempio l’apertura/chiusura delle porte. Negli ultimi
anni i sistemi mobili si sono evoluti in sistemi a navigazione
autonoma. Questi sistemi sono dotati di sensori di movi-
mento in grado di percepire l’ambiente circostante e di in-
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teragire con esso. Attraverso sensori laser sono in grado di
codificare l’ambiente circostante e pianificare percorsi che
permettono una disinfezione uniforme dell’ambiente, man-
tenendo sempre la stessa performance e riducendo così er-
rori legati all’operatore. Una revisione pubblicata nel 2023
da Mehta et al., mette a confronto diversi dispositivi mobili
sulla base della loro capacità di abbattere la carica micro-
bica presente su varie superfici.53 Nello specifico, l’emis-
sione di UV-C (222 nm, da 1,2 a 1,7 mJ/cm2) ha rilevato
abbattimenti pari al 99,9% (3 Log) della carica virale di co-
ronavirus (HCoV-229E e HCoV-OC43). UV-C-LED (267–297
nm) e lampade UV-C (254 nm) hanno ottenuto un’inattiva-
zione di 3 Log di HCoV-OC43 a una dose di 6-7 mJ/cm2

dopo 60 secondi, mentre la lampada UV-C ha inattivato
completamente SARS-CoV-2 a 1.047 mJ/cm2 dopo 9 minuti
di esposizione.54

In un recente studio, l’esposizione a cicli di 4 minuti di
raggi UV-C erogati da 4 dispositivi al mercurio a bassa pres-
sione si è rivelata efficace nel ridurre batteri antibiotico-resi-
stenti come Staphylococcus aureus meticillina-resistente
(MRSA) e, seppur in misura minore, le spore di Clostridioides
difficile nel lettino del paziente su aree a elevato contatto.35

Uno studio italiano, condotto presso blocchi operatori, ha
evidenziato come il 64% delle superfici ad alta frequenza di
contatto erano ancora contaminate dopo il protocollo stan-
dard di pulizia e disinfezione, mentre tale percentuale è scesa
al 17% dopo il trattamento UV-C (240 nm) per 5 minuti.55

Nerandzic et al. utilizzando un sistema a PX-UV hanno
dimostrato una riduzione da 0,55-Log a 1,85-Log della pre-
senza delle spore di C. difficile e di MRSA e VRE su superfici
ad alta frequenza di contatto all’interno di un ospedale, dopo
10 minuti di trattamento.56

L’impiego di un sistema mobile a navigazione autonoma
a radiazione UV-C (254 nm, 100 mJ/cm2) è stato valutato in
aree assistenziali per l’abbattimento di Candida auris da Astrid
et al. che hanno verificato un’attività fungicida variabile in
funzione del ceppo di Candida utilizzato.57

Lo studio di Yıldırım et al., effettuato in aree ad alta in-
tensità di cura, ha visto come l’utilizzo di PX UV-C (200-280
nm) per 10 minuti sia in grado di eliminare le spore di C. dif-
ficile oltre ai batteri MRSA e VRE dalle superfici ad alta fre-
quenza di contatto.58

Uno studio condotto presso le aree di terapia intensiva ha
visto come l’applicazione, per un periodo di oltre 2 anni,
della disinfezione con un sistema mobile a PX-UV subito
dopo le attività di pulizia e disinfezione standard, sia stata in
grado di ridurre significativamente la contaminazione delle
diverse superfici con conseguente riduzione del numero di
casi di infezione da MRSA.59

Valutazione della dose necessaria per la riduzione
della contaminazione microbica 
sulle superfici e nell’aria 

La dose è la quantità di radiazione UV emessa da una sor-
gente nel tempo di esposizione e viene calcolata moltipli-
cando l’irradianza (espressa in mW/cm2) per il tempo
espresso in secondi, per il Duty Rate. Quest’ultimo esprime il

rapporto tra la durata degli impulsi e la durata delle pause tra
di essi, che influenzano il tempo di esposizione effettivo, in
particolare per le lampade a luce pulsata. Tale valore si mi-
sura in percentuale e nelle emissioni continue corrisponde a
1. La dose ha come unità di misura J/m2, mJ/cm2 o
mWsec/cm2 e la formula di calcolo è la seguente:

Dose (mJ/cm2) = Irradianza (mW/cm2) X Tempo 
di Esposizione (s) X Duty Rate (%/100).

L’irradianza è inversamente proporzionale al quadrato
della distanza dalla sorgente. L’inattivazione microbica otte-
nuta tramite la radiazione UV dipende quindi dalla distanza
e da molteplici variabili, come la lunghezza d’onda, il tempo
di esposizione, l’umidità e la temperatura dell’aria, oltre a fe-
nomeni di riflessione e rifrazione della radiazione nel mezzo
in cui essa si propaga. L’irradianza prodotta dalle lampade
UV-C a bassa pressione di mercurio varia anche in funzione
dell’età del bulbo, riducendosi del 20% dopo circa 8.000 ore
di lavoro, come può variare all’accensione, quando è neces-
sario ionizzare il mercurio; pertanto, molte lampade rag-
giungono la massima irradianza dopo alcuni secondi
dall’accensione. Un recente studio ha messo in evidenza
come modelli differenti di lampade UV-C a bassa pressione
raggiungono un’irradianza variabile tra il 62% e l’88% dopo
15 secondi dall’accensione e tra l’88% e il 98% dopo 30 se-
condi dall’accensione.60

L’inverso della dose, espressa come J/m2, rappresenta una
costante (k), che descrive la suscettibilità dei microrganismi
agli UV, ossia quanto un microrganismo è sensibile alla luce
UV o quanto facilmente può essere inattivato dalla radia-
zione; essa dipende dalla specie e dalle caratteristiche del mi-
crorganismo. Il prodotto tra la dose e la costante rappresenta
il tasso di inattivazione, espresso come N0/N (%) o log
(N0/N), dove N0 rappresenta la concentrazione iniziale di un
microrganismo attivo e N quella conseguente alla disinfe-
zione. Mettendo in relazione il tasso d’inattivazione di uno
specifico microrganismo e la dose media si ottiene una curva
dose-risposta.

La maggior parte dei dati ottenibili in letteratura è rife-
rita a lampade monocromatiche (254 nm) ad arco a vapori di
mercurio a bassa pressione (LP), per le quali l’irradianza
viene misurata empiricamente, attraverso l’uso di un sensore
UV radiometrico calibrato e moltiplicata per il tempo di espo-
sizione (in secondi) per ottenere la dose. Per fornire stime
approssimative della dose erogata possono essere utilizzate
delle schede per test UV fotocromatici qualitativi; queste
schede possono esser posizionate sulle superfici per verifi-
care se la dose desiderata è stata raggiunta in tutti i punti del-
l’ambiente da trattare.61

La sensibilità dei microrganismi alla radiazione UV varia
in funzione della lunghezza d’onda della radiazione, della
struttura biologica e dimensione del microrganismo, oltre
che in base alla tipologia di mezzo in cui si trovano (aria, su-
perfici, acqua). La dose applicata influisce sull’efficacia della
disinfezione. In generale, i batteri in forma vegetativa per es-
sere inattivati richiedono una dose inferiore rispetto alle
spore batteriche, che a loro volta richiedono una dose infe-
riore rispetto a virus e miceti. Tuttavia, vi è incertezza circa le
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dosi esatte necessarie per ottenere una determinata riduzione
per un microrganismo specifico. Questo può essere spiegato
da una mancanza di standardizzazione nelle tecniche di mi-
sura che non fanno ricorso a metodi di prova raccomandati
da norme tecniche.62

In letteratura sono riportati per lo più studi sperimentali
riguardanti la dose di UV necessaria per la disinfezione del-
l’acqua destinata al consumo umano o delle acque reflue, con
abbattimenti significativi di almeno 3 log10. Tuttavia, non si
può presumere che dosi che inattivano i patogeni nei liquidi
siano ugualmente efficaci contro gli stessi sulle superfici o
nell’aria.63

I microrganismi presenti nell’aria sono più sensibili agli
UV rispetto a quelli presenti nei biofilm o in sospensione.
Questo effetto varia tra i microrganismi; ad esempio, i bat-
teri generalmente sono circa 5 volte più resistenti all’inatti-
vazione nell’acqua che nell’aria in presenza di bassa umidità;
allo stesso modo i virus sono 3 volte più resistenti quando
sono sospesi in acqua rispetto a quando si trovano in aria a
bassa umidità.64 Uno studio di McDavitt et al. ha rilevato che
la radiazione UV-C è più efficace nell’inattivazione del virus
dell’influenza A quando l’umidità relativa dell’aria è più
bassa; allo stesso modo, anche l’inattivazione di altri virus,
come il batteriofago MS2, risulta maggiore quando la per-
centuale di umidità è del 30%, a fronte di esperimenti analo-
ghi con umidità del 60% e 90%.65 Questo è stato attribuito
all’assorbanza della radiazione UV da parte delle molecole
d’acqua presenti nell’aria, che determinano un effetto pro-
tettivo sui microrganismi; anche la maggiore turbolenza del-
l’aria, aumenta la loro vulnerabilità, facilitandone la
disidratazione. 

L’efficacia della radiazione sulle superfici è influenzata
da variabili che includono, oltre alla quantità di irradianza
generata da una lampada UV, l’angolo con cui i raggi UV col-
piscono la superficie, l’esposizione diretta piuttosto che ri-
flessa da altri oggetti (ad es. superfici in aree ombreggiate),
il livello di pulizia delle superfici (ad es. la presenza di mate-
riale organico svolge azione protettiva sui microrganismi) e
la tipologia di materiale di cui esse sono composte. Livelli di
irradianza di circa 1.000 μW/cm2 sono stati ottenuti su su-
perfici verticali, situate in linea diretta con la sorgente di
emissione, a una distanza media di 1,3 metri dal dispositivo,
mentre solo 3-10 μW/cm2 sono stati raggiunti su superfici
orizzontali localizzate in aree ombreggiate, a una distanza
media di 3,3 metri. Comunque, nonostante il marcato calo
della dose nelle aree ombreggiate, sono state osservate ridu-
zioni di 2 log10 per S. aureus meticillino-resistente (MRSA) sia
a 1,3 m che a 3,3 m. Al contrario, le spore di C. difficile si sono
dimostrate relativamente resistenti; in aree ombreggiate
sono state ottenute riduzioni minime delle spore e sia la di-
stanza che l’orientamento delle superfici hanno avuto un
maggiore impatto sull’efficacia degli UV.66 Vincent et al.
hanno dimostrato che l’inattivazione di spore di B. atrophaeus
dopo 10 minuti di esposizione variava significativamente a
seconda che queste ricevessero un’esposizione UV-C diretta
(riduzione di 4,3 log), un’esposizione sia diretta che riflessa
(riduzione da 3,0 a 4,0 log) o la sola esposizione UV-C ri-
flessa (riduzione <1,0 log). In egual modo, le riduzioni loga-
ritmiche di S. aureus sono risultate 5,5 log per esposizione

diretta, da 3,6 a 5,2 log per l’esposizione sia diretta che ri-
flessa e circa 2,75 log per la sola esposizione UV riflessa.67

Per limitare questo problema, Jelden et al. hanno dimostrato
che l’utilizzo di una vernice riflettente sulle pareti della
stanza è in grado di migliorare l’efficacia della disinfezione,
in linea con quanto descritto nel lavoro di Boyce et al. dove
l’uso di tali vernici ha aumentato le dosi di UV-C nelle zone
d’ombra, ottenendo riduzioni logaritmiche maggiori rispetto
all’uso di vernici non riflettenti.66,68 Donskey et al. hanno di-
mostrato che l’efficacia della radiazione UV-C può diminuire
di 3 log se le condizioni di esposizione non sono ideali (di-
rezione non ortogonale, superfici riflettenti o ruvide, pre-
senza di sostanza organica, ecc.).69 Ali et al. riportano dati di
riduzione logaritmica ottenuta in prove di laboratorio su sup-
porti (coupon) artificialmente contaminati con sospensioni
batteriche in sieroalbumina bovina (SAB) a bassa concentra-
zione (0,03%) o alta concentrazione (10%); per MRSA e K.
pneumoniae sono stati evidenziati 4-5 log di riduzione della
concentrazione iniziale a bassa concentrazione di SAB e mi-
nori e più variabili riduzioni in presenza di alte concentra-
zioni, mentre per le spore di C. difficile sono state osservate
riduzioni tra 0,5 e 2,5 log solo in presenza di una bassa con-
centrazione.70

Si evidenzia, quindi, come in letteratura siano riportate
differenze significative nei risultati ottenuti per la valutazione
dell’efficacia microbicida delle radiazioni UV nell’aria e sulle
superfici, anche quando vengono analizzati dispositivi che
utilizzano la stessa fonte luminosa, con la stessa irradianza,
nei confronti del medesimo microorganismo.

Poiché non si conosce la misura in cui gli agenti patogeni
presenti nell’ambiente debbano essere ridotti per prevenirne
la trasmissione, non esistono criteri ampiamente accettati ri-
guardo al livello di riduzione che i dispositivi UV dovrebbero
raggiungere. Per quanto riguarda le superfici, ad esempio,
dato che quelle ad alto contatto nelle stanze dei pazienti sono
spesso contaminate con cariche microbiche inferiori a 100
CFU/25 cm2, Boyce et al. hanno scelto di considerare efficaci
le D99,9, ossia le dosi espresse in J/m2 in grado di rendere
inattivo il 99,9% della popolazione microbica (riduzione di 3
log), criterio di efficacia utilizzato anche da altri autori.66-70

Fattori che condizionano la dose 

L’utilizzo della radiazione ultravioletta (UV) risulta essere
una strategia di disinfezione con notevoli potenzialità in am-
bito sanitario; tuttavia, la sua efficacia è influenzata da di-
versi fattori che vanno considerati per massimizzare il suo
effetto. Tra questi possiamo indicare la lunghezza d’onda
della luce e la tipologia, le condizioni microclimatiche, la
presenza di materiale organico, il tipo di microrganismo e
anche le modalità di esposizione/irraggiamento.56,71 Inoltre,
la stessa tipologia di superficie svolge un ruolo fondamen-
tale.72-74 L’applicazione delle radiazioni UV nell’ambiente sa-
nitario, come ad esempio nelle sale operatorie, nelle stanze
di isolamento o nei sistemi di bio-contenimento (cappe o ar-
madi di sicurezza biologica) richiede la completa inattiva-
zione di microorganismi patogeni aerodispersi o presenti
sulle superfici e ogni condizione che limiti tale azione costi-
tuisce un punto critico da valutare e controllare.71-79 Di se-
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guito, saranno considerati tre aspetti chiave: i fattori micro-
climatici, la tipologia di superfici irradiate e le modalità di
esposizione.

Fattori microclimatici 

I parametri microclimatici nelle strutture sanitarie e nelle
aree critiche sono definiti da standard specifici, che sono
stati aggiornati nel corso degli ultimi decenni. ASHRAE e al-
tre linee guida definiscono i valori sia per i reparti ospedalieri,
sia per le aree maggiormente critiche.80 In sintesi, la tempe-
ratura nelle aree critiche sanitarie dovrebbe essere compresa
tra 21°C e 24°C e l’umidità relativa dovrebbe essere compresa
tra il 30 e il 60%. Inoltre, il ricambio d’aria presenta valori tra
le varie aree molto variabili, che si attestano tra un minimo di
2 e un massimo di 15 ricambi per ora (AC/H). In particolare,
per le aree critiche i valori sono compresi tra 2 e 6 AC/H.81-83

Nel caso si utilizzino lampade UV, il mantenimento di tali va-
lori è legato all’efficacia della disinfezione, oltre che al man-
tenimento del benessere e del confort degli utenti e lavoratori
presenti.84-90 La temperatura può influire sulla efficacia; in
particolare, questo sembra essere correlato alla tipologia di
sorgente luminosa. 

Le lampade a vapori di mercurio a bassa pressione pre-
sentano una massima efficacia intorno a 20-21° C, come ri-
portato in alcuni studi,91 mentre per i LED la dipendenza
dalla temperatura non sembra essere così determinante; tut-
tavia, in questo tipo di sorgente è stato osservato come l’emis-
sione diminuisca con l’aumentare della temperatura.92-96 È op-
portuno quindi operare a temperature più basse, alle quali si
ha una diversa penetranza e diffusione dell’irraggiamento
sulla base dell’energia cinetica delle molecole dell’aria.91

Temperature più basse sono state associate anche a una foto-
riparazione minore e più lenta dei microrganismi. Anche
l’aumento dell’umidità relativa influisce negativamente sul-
l’efficacia della radiazione, a causa della minore suscettibilità
dei microrganismi alla luce UV e una diminuzione dell’azione
dell’irradiazione.89,90 La riduzione della sensibilità si sup-
pone possa essere dovuta alla maggiore presenza di acqua,
che proteggerebbe i microrganismi dai danni al DNA, RNA
e macromolecole.84 L’irradiazione UV, comunque, diminuisce
a causa dell’assorbimento, della rifrazione e della riflessione
della luce UV da parte delle molecole di acqua presenti nel-
l’aria, nel rispetto delle leggi che regolano la trasmittanza o
assorbanza della luce attraverso un cammino ottico.90-92 Altri
autori hanno osservato un cambiamento nell’irradiazione
UV del 34% quando l’umidità relativa aumentava dal 50% al
90%, con punti critici oltre il 70%. La percentuale di in-
fluenza dell’umidità relativa sull’efficienza UV dipende dal
microrganismo presente ed è più evidente per i batteri ri-
spetto ai virus.92 Tra i parametri microclimatici, la stessa ven-
tilazione, naturale o forzata, influenza l’azione disinfettante
dei raggi UV, favorendo la rimozione dei microrganismi dal-
l’aria, il tempo di esposizione all’irraggiamento e/o la quan-
tità di microrganismi che sono esposti alla luce UV. Una cor-
retta progettazione dei sistemi di ventilazione può essere
utilizzata persino per migliorare l’efficacia della disinfezione
tramite UV, per esempio permettendo di indirizzare l’aria
verso i dispositivi di sanificazione.93-96 Pertanto, sembra op-

portuno adeguare i valori di umidità, temperatura e ventila-
zione alle indicazioni del fornitore del dispositivo a supporto
di un mantenimento ottimale dell’efficacia.78

Tipologia delle superfici irradiate 

In ospedale, diverse tipologie di superfici possono essere
irradiate anche in aree critiche, come ad esempio la parte su-
periore o le maniglie del carrello per anestesia, il mouse e la
tastiera del computer, il contenitore per aspirazione, i lati del
tavolo operatorio, le pareti, il pavimento, ecc.95,97 Occorre
considerare altri limiti insiti nell’utilizzo dei soli raggi UV,
quali la presenza di zone d’ombra, ovvero aree della stanza
che la luce non riesce a raggiungere, ma anche i livelli di pu-
lizia e disinfezione delle superfici.98 Ad esempio, i microrga-
nismi presenti sulle superfici dei piani di lavoro nascosti alla
radiazione possono non subire la piena inattivazione.99 Un
punto critico nel processo di disinfezione delle superfici tra-
mite UV è proprio il processo di pulizia precedente la disin-
fezione.100-101 Il tipo di materiale utilizzato per le superfici,
inoltre, può essere soggetto a deterioramento, come avviene
per i materiali plastici.102

Per massimizzare l’effetto delle radiazioni UV, dunque,
sono state introdotte superfici resistenti e foto-catalitica-
mente attive, contenenti catalizzatori quali il Biossido di Ti-
tanio o Monossido di Zinco, che sono capaci di generare
specie reattive dell’ossigeno in presenza di luce.103 L’ossida-
zione fotocatalitica è una strategia per incrementare l’azione
antimicrobica di rivestimenti utilizzati in ambiente ospeda-
liero o come coadiuvante per l’azione di raggi UV.104-106

Modalità di esposizione

La dose applicata e la modalità di esposizione influiscono
sull’efficacia della disinfezione. In generale, i microrganismi
richiedono dosi diverse di radiazione, ma vi è incertezza sul-
l’esatto fabbisogno di energia necessaria per ottenere una de-
finita riduzione per ciascun microrganismo specifico.107

Infatti, oltre alle condizioni microclimatiche, i materiali e le
caratteristiche di resistenza delle diverse specie microbiche,
le variazioni osservate della dose inattivante possono essere
spiegate da una mancanza di standardizzazione che porta al-
l’uso di tecniche di misurazione differenti.108 La valutazione
della dose viene determinata in modo indiretto attraverso
l’intensità e il tempo di esposizione.109-110 Nello specifico, l’in-
tensità è inversamente proporzionale al quadrato della di-
stanza tra la sorgente luminosa e la superficie.101 Risulta
chiaro da questa definizione che l’intensità dei raggi UV ri-
cevuta da una superficie diminuisce in modo consistente
quanto più la superficie è lontana dalla sorgente.79-82 Inoltre,
la potenza di una lampada diminuisce nel tempo, quindi sa-
rebbe opportuno calcolare la dose al termine della durata
della lampada, che è rappresentativo dello scenario peggiore.
Nel calcolo della dose è importante il calcolo del Duty Rate
per le lampade a luce pulsata.88 La dose efficace è correlata
ai meccanismi di foto-riparazione dei microrganismi. Alcuni
autori hanno, infatti, riscontrato come la percentuale di foto-
riparazione diminuisca dal 5% allo 0% all’aumentare della
dose fino a 19,7 mJ/cm2.111 Pertanto, una dose più elevata ha
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un’influenza sia sulla foto-riparazione che sull’inattivazione
iniziale, venendo così a definire un intervallo di dose efficace
che tenga conto dei vari parametri, tra cui le condizioni mi-
croclimatiche. 

Un’attenta valutazione dell’ambiente, delle condizioni
microclimatiche e dei materiali deve preventivamente essere
effettuata prima di pianificare i trattamenti con UV, per ri-
durre i rischi collaterali e massimizzare l’efficacia dell’azione
dell’irraggiamento in quel particolare contesto.

Le norme per la certificazione 
dell’attività microbicida

Al fine di garantire l’efficacia dei sistemi di disinfezione
a UV è necessario determinare quantitativamente la dose ef-
ficace, sia in aria sia sulle superfici, attraverso l’applicazione
di metodi di prova definiti all’interno di norme standard. Il
fabbricante di sistemi a radiazione UV dovrà dichiarare l’ef-
ficacia del proprio sistema, indicando le condizioni di prova,
l’abbattimento logaritmico raggiunto e la dose necessaria. 

Il requisito relativo all’efficacia germicida delle lampade
UV su superfici non può essere certificato secondo norma
ISO, ma può esserlo conformemente alla norma francese
AFNOR NF T72 281- 2014, alla norma britannica BS 8628:
2022 o allo Standard americano ASTM 3135-18.

La norma AFNOR NF T72 281- 2014 definisce il metodo
di prova per valutare la dose di radiazione richiesta per defi-
nire il livello di abbattimento logaritmico richiesto su ceppi
microbici di riferimento. Nello specifico, in Annexe E sono
riportate le condizioni di prova per determinare la dose ne-
cessaria, espressa in mJ/cm2, per la riduzione di 5 Log dei
batteri, di 4 Log dei miceti, micobatteri (tubercolari e non) e
virus, e di 3 Log delle spore batteriche. 

Analogamente, la norma BS 8628:2022 fornisce il me-
todo di prova per la verifica quantitativa dell’attività di disin-
fezione della radiazione UV attraverso l’uso di sistemi
automatizzati utilizzati all’interno di strutture sanitarie o di
preparazione degli alimenti.

In alternativa, la certificazione dell’attività microbicida
potrà essere dimostrata conformemente allo Standard ASTM
3135-18, sviluppato dall’American Society for Testing and
Materials International (ASTM), che definisce le condizioni
di prova per la verifica dell’attività microbicida di tutti i si-
stemi a UV per la disinfezione delle superfici (compresi i
LED), pur non definendo l’entità dell’abbattimento richie-
sto. Esso definisce le specie microbiche da valutare, le tipo-
logie di materiali e le condizioni operative, anche in caso di
simulazione di presenza di materiale organico.

Il fabbricante di sistemi a radiazione UV collocati all’in-
terno delle unità di trattamento aria (UTA) dovrà dichiarare
l’efficacia del proprio sistema, indicando le condizioni di
prova, l’abbattimento logaritmico raggiunto e la dose neces-
saria.

Il requisito relativo all’efficacia germicida di dispositivi
di irradiazione ultravioletta collocati all’interno di UTA può
essere certificato secondo la norma ISO 15714:2019. La
norma descrive il metodo di prova per determinare la dose
UV capace di inattivare ceppi microbici surrogati di quelli pa-
togeni, aerodispersi all’interno di una condotta, a diverse ve-

locità di flusso dell’aria. Nello specifico, prevede il calcolo
del tasso d’inattivazione di tre specie microbiche (Serratia
marcescens, Bacillus subtilis, Cladosporium sphaerospermum) all’in-
terno di un impianto pilota, in condizioni controllate di umi-
dità, temperatura e velocità dell’aria. La norma non
contempla l’utilizzo di virus, nonostante la crescente rile-
vanza di questi patogeni. Per una serie di batteri, miceti e
virus, la norma fornisce la costante di suscettibilità, ottenuta
dai dati riportati da Kowalski, che permette di stimare la dose
(J/m2) efficace per una riduzione del 90% (1 Log10) per specie
di interesse, una volta calcolato il tasso di inattivazione dei
microrganismi test previsti dalla norma. Quando si utiliz-
zano tali costanti per la valutazione delle prestazioni dei di-
spositivi UV, bisogna tenere conto che devono essere
considerate solo una stima e trattate come comportamenti
rappresentativi, poiché possono avere una grande differenza
rispetto ai valori osservati in condizioni reali. La norma non
definisce l’entità dell’abbattimento richiesto. 

Lo standard ASHRAE 241-2023 riporta il metodo per va-
lutare l’efficacia di sistemi UV in aria nei confronti del batte-
riofago MS2, di cui è nota la capacità di foto-riparazione,
grazie al parassitismo endocellulare nell’ospite Escherichia coli. 

i protocolli sperimentali

L’utilizzo efficace della radiazione UV nella disinfezione
ambientale di aree critiche sanitarie presuppone l’erogazione
sull’area interessata di una dose sufficiente all’inattivazione
del patogeno presente. La dose è il risultato del prodotto del-
l’irradianza x il tempo di esposizione x Duty Rate. Noto il pa-
togeno che si suppone essere presente sulla superficie e
ricavata dalla letteratura la dose necessaria per l’inattivazione
del patogeno stesso, si suggerisce di moltiplicare cautelati-
vamente tale dose per un fattore 10 al fine di considerare la
parziale schermatura offerta dai biofilm eventualmente pre-
senti sulla superficie da sanificare o di altri effetti di scher-
matura indesiderata.

Il protocollo di pulizia e disinfezione deve tener conto del
tempo di esecuzione, che non può interferire con il servizio
sanitario erogato, causando ritardi nell’erogazione delle pra-
tiche assistenziali. Inoltre, esposizioni prolungate alla ra-
diazione UV possono alterare i materiali irradiati, soprattutto
i polimeri plastici.

Al fine di garantire l’erogazione della dose necessaria
sulla superficie di interesse, si suggerisce il protocollo tec-
nico riportato di seguito, attuabile con diverse modalità in
base alle competenze e alla dotazione strumentale di cui di-
spone la struttura sanitaria:

Scelta delle lampade a raggi ultravioletti

La disinfezione ambientale può essere effettuata utiliz-
zando lampade con emissione nella banda dell’UV-A o del-
l’UV-C. Tra queste, le lampade a vapori di mercurio
rappresentano la scelta più pratica ed economica con lo svan-
taggio rappresentato dalla modalità di smaltimento del mer-
curio e dal fatto che non sono liberamente direzionabili a
causa della forma estesa. Indipendentemente dalla tipologia
di lampada scelta, è opportuno richiedere al fornitore almeno
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le seguenti specifiche tecniche: banda o lunghezza d’onda di
emissione, irradianza a 1m e durata in ore attesa di funzio-
namento ottimale. 

Scelta del posizionamento delle lampade a raggi ultravioletti

Il posizionamento ottimale delle lampade UV e la deci-
sione se fissarle al soffitto, alle pareti o su un’unità mobile,
dipendono dalle dimensioni e dalla forma dell’ambiente da
sanificare, ma soprattutto dalla posizione degli oggetti al-
l’interno della stanza che hanno la più alta probabilità di es-
sere contaminati. Sebbene le lampade fisse siano più pratiche
da usare per il personale addetto, le unità mobili hanno il
vantaggio di essere trasportabili in diversi ambienti e pos-
sono così ottimizzare l’uniformità di irraggiamento ed es-
sere economicamente più convenienti. Anche la forma della
lampada e la presenza di riflettori posteriori e/o laterali sono
fattori importanti per ottenere un trattamento efficace; ad
esempio, nel caso di lampade installate a parete o a soffitto,
la presenza di un riflettore posteriore consente di sfruttare
più efficacemente l’irradianza emessa, riflettendo nell’emi-
volume anteriore al corpo luminoso una porzione significa-
tiva della radiazione emessa nell’emivolume posteriore. Nella
scelta del numero di lampade da installare, occorre prestare
attenzione alle superfici inclinate di un angolo inferiore a 45°
rispetto all’asse ortogonale del corpo luminoso; in questo
caso, soprattutto in assenza di riflettori laterali, è opportuno
aumentare il numero di lampade utilizzate e ottimizzarne il
posizionamento per massimizzare l’area irradiata. È infine
importante ricordare che possono essere irradiate e quindi
sanificate solo le superfici esposte alla luce diretta della lam-
pada; la componente riflessa della radiazione primaria, pro-
veniente dai materiali comuni presenti nell’ambiente,
contribuisce in maniera trascurabile alla disinfezione. Que-
sto è sicuramente il limite principale della disinfezione UV,
che deve quindi essere proposta in aggiunta e non in sosti-
tuzione ai protocolli di pulizia e disinfezione standard.

Stima del tempo di esposizione

Il calcolo del tempo di esposizione, nei siti dove si ritiene
possibile la presenza di patogeni, può essere effettuato me-
diante uno dei due approcci riportati di seguito, scelto in base
alla disponibilità o meno di uno strumento di misura. Il
primo approccio prevede la misurazione dell’irradianza nei
siti d’interesse mediante un radiometro calibrato in un in-
tervallo di lunghezze d’onda che comprenda la banda di
emissione della lampada; i corrispondenti tempi di esposi-
zione possono essere ottenuti dividendo la dose di inattiva-
zione selezionata per i valori di irradianza misurati. Il
secondo approccio consiste nel calcolare i valori di irradianza
attesi sulle superfici da sanificare utilizzando il valore di ir-
radianza nominale fornito dal produttore (solitamente a 1 m
dal corpo luminoso) corretto per la legge dell’inverso del
quadrato della distanza; i corrispondenti tempi di esposi-
zione possono essere ottenuti dividendo la dose di inattiva-
zione selezionata per i valori di irradianza attesi. Utilizzando
questo approccio è bene ricordare che l’irradianza nominale
fornita dal produttore è solitamente un valore medio a diversi

angoli dall’asse ortogonale del corpo luminoso. L’applica-
zione di questo approccio è inoltre penalizzata dall’uso della
legge dell’inverso del quadrato della distanza, che introduce
un errore tanto maggiore quanto più le dimensioni ortogo-
nali del corpo luminoso sono diverse tra loro. Per compen-
sare tali incertezze, si consiglia di incrementare i tempi di
esposizione calcolati in assenza di misure di irradianza di al-
meno il 20%. A seguito del calcolo del tempo di esposizione,
è opportuno dotare la lampada di un timer con il quale im-
postare sia la durata del tempo di effettivo funzionamento
delle lampade sia il tempo di ritardo tra l’attivazione della
lampada e l’effettiva erogazione di radiazione in modo tale
da consentire all’operatore di allontanarsi dall’ambiente da
sanificare. Se l’urgenza di sanificare l’ambiente non è im-
mediata ma procrastinabile e se la pianificazione dell’attività
sanitaria lo consente, è opportuno impostare il funziona-
mento delle lampade a UV durante la notte. 

Verifica della dose effettivamente erogata

Nel caso di utilizzo di lampade con emissione nella banda
dell’UV-C, è possibile verificare che la dose pianificata per il
conseguimento dell’inattivazione del patogeno sia stata ef-
fettivamente erogata su tutte le superfici esposte mediante
misure semiquantitative del dosaggio effettuate con rileva-
tori monouso di radiazione UV-C. Tali dosimetri presentano
uno strato di inchiostro fotoattivo che reagisce alla radia-
zione UV-C cambiando colore in base al dosaggio. L’inchio-
stro può essere calibrato per assumere tonalità diverse a
seconda dei diversi dosaggi indicando visivamente una dose
accumulata da UV-C di 25, 50, 75 e 100mJ/cm2. I dosimetri
descritti rappresentano un importante strumento per la veri-
fica della dose effettivamente erogata soprattutto sulle su-
perfici con inclinazione minore di 45° rispetto all’asse del
corpo luminoso della lampada.

Valutazione dei presidi di sicurezza e monitoraggio 
del tempo di funzionamento delle lampade

L’esposizione alla radiazione UV può determinare l’in-
sorgenza di effetti biologici e conseguentemente di danni sa-
nitari a carico degli occhi e della cute dell’individuo esposto.
L’utilizzo della radiazione UV nella sanificazione degli am-
bienti deve dunque prevedere l’adozione di misure di sicu-
rezza specifiche. Per minimizzare la possibile esposizione
degli operatori potenzialmente presenti nell’ambiente og-
getto di sanificazione, si possono scegliere lampade dotate di
sensore di presenza che comportano l’automatica sospen-
sione dell’erogazione della radiazione. Il funzionamento
della lampada (dotata o meno del sensore di presenza) dovrà
essere inoltre indicato da idonea cartellonistica e da segna-
letica luminosa, attiva a lampada in funzione, in corrispon-
denza dei possibili accessi all’ambiente in sanificazione.
Infine, per garantire l’efficacia del protocollo di sanificazione
nel tempo, si consiglia di monitorare il tempo di vita delle
lampade in quanto la loro irradianza (soprattutto nel caso di
lampade UV-C al mercurio) diminuisce con il tempo. Sarà
necessario adeguare nel caso i tempi di esposizione e preve-
dere, ove opportuno, la sostituzione della lampada. 
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Il meccanismo della fotoriparazione microbica 

Il principio della disinfezione UV si basa sulla capacità
della luce ultravioletta di indurre danni al genoma dei mi-
crorganismi, rendendoli incapaci di replicarsi. Nello spettro
della luce UV, la radiazione UV-C mostra l’effetto germicida
più rilevante. Infatti, tra 200 e 300 nm l’energia della radia-
zione corrisponde a quella di eccitazione degli orbitali mo-
lecolari dei doppi legami coniugati (C=C-C=C) presenti nelle
più importanti molecole biologiche, gli acidi nucleici, dove i
gruppi cromofori responsabili dell’assorbimento sono co-
stituiti dalle basi puriniche e pirimidiniche [78]. Le basi pi-
rimidiniche sono alterate con una efficienza maggiore di
quella relativa alle basi puriniche di circa un ordine di gran-
dezza. L’esposizione alla radiazione UV porta alla forma-
zione di dimeri e/o foto-prodotti in funzione della lunghezza
d’onda: in seguito all’irraggiamento con UV-C, il dimero TT
è il più frequente per lunghezze d’onda inferiori a 300 nm,
mentre a 300 e 313 nm i dimeri TC e CC si formano con più
alta efficienza. 

l foto-prodotti dominanti sono i dimeri ciclobutano di pi-
rimidina (CPD) (75%), seguiti dai foto-prodotti pirimidina-
pirimidone 6-4 (6-4PP) (25%). Si stima, inoltre, che circa il
20% dei 6-4PP vada incontro a fotoisomerizzazione, con con-
seguente formazione di isomeri di valenza di Dewar. Tutta-
via, fino ad oggi, è stata dedicata minore attenzione a queste
specie, anche se potenzialmente mutagene [112]. Per quanto
concerne i CPD, è noto come essi blocchino il progresso delle
DNA polimerasi: in caso di mancata riparazione, un singolo
CPD risulta sufficiente per bloccare l’espressione di interi
geni, interferendo sia con il processo di trascrizione sia di re-
plicazione. I CPD non riparati possono dunque portare a una
lettura errata del codice genetico, causando mutazioni e, in-
fine, morte cellulare.113-115

Nell’UV-B le pirimidine hanno un coefficiente di estin-
zione molare più basso. 

Anche le proteine hanno gruppi cromofori che possono
assorbire la radiazione, rappresentati dagli amminoacidi aro-
matici, come il triptofano e la tirosina. 

Nel complesso, è possibile assimilare l’inattivazione dei
microrganismi mediante UV a una cinetica del primo ordine,
cioè sussiste una relazione lineare tra il tasso logaritmico di
inattivazione e la dose UV impiegata. Tale relazione è carat-
terizzata dalla cosiddetta costante di inattivazione k, espressa
in mJ/cm2, la quale differisce tra le varie specie e riflette la
vulnerabilità dei microrganismi al danno UV.116 In alcuni mi-
crorganismi è inoltre possibile individuare una dose di irra-
diazione minima, al di sotto della quale non si riscontra
alcuna inattivazione e una dose massima, oltre alla quale non
si osserva nessun ulteriore incremento del grado di inattiva-
zione. Come regola generale, i microrganismi più resistenti
risultano essere i virus, in particolare quelli privi di pericap-
side (es. Adenovirus) e le spore batteriche. Tra i protozoi
Acanthamoeba spp. risulta altamente resistente ai raggi UV,
mentre le oocisti di Cryptosporidium parvum e Giardia spp. sono
maggiormente sensibili. Diversi studi hanno riportato come
i batteri ambientali e loro spore, ove presenti, esibiscano una
maggiore resistenza ai raggi UV rispetto ai loro omologhi di
laboratorio.116,117

La vulnerabilità o meno all’irraggiamento UV dipende
in larga misura, oltre che dalle caratteristiche strutturali dei
microrganismi, anche dal fatto che essi possiedono mecca-
nismi intrinseci di riparazione del DNA, con potenziale ca-
pacità di recupero del danno indotto dai raggi UV-C.115,116-119

Sebbene la radiazione UV-C non sia rilevante dal punto di
vista ecologico, in quanto essa viene schermata dall’atmo-
sfera, i microrganismi, tuttavia, possiedono meccanismi di
riparazione del DNA che si sono evoluti per contrastare l’ef-
fetto della componente extraterrestre UV-A e UV-B che, di
fatto, risulta in grado di esercitare effetti di rilievo sul
biota.120

Il genoma dei microrganismi viene continuamente scan-
sionato da parte di proteine specializzate nel riconosci-
mento di lesioni al DNA. Quando viene rilevata una lesione,
tali proteine innescano un’efficace riparazione del DNA, in-
dirizzata al ripristino dell’informazione genetica originale.
Esistono due meccanismi, entrambi ben caratterizzati, di
riparazione del DNA contro il danno inferto dai raggi UV
quando esposto a dosi lub-letali: la fotoriparazione (fase
luce-dipendente) e la riparazione per escissione (fase luce-
indipendente).

Fotoriparazione 

La fotoriparazione è il sistema di riparazione più sem-
plice e probabilmente il più antico, dal punto di vista evolu-
tivo. È mediata dalla fotoliasi, un enzima appartenente alla
classe delle liasi che si legano specificamente ai CPD o ai 6–
4PP originati in seguito al danno indotto dall’esposizione a
radiazione ultravioletta. Le lesioni del DNA vengono riparate
utilizzando l’energia di fotoni nel range della luce visibile/UV
vicino (300-500 nm), in un processo noto come fotoriattiva-
zione. Vale la pena sottolineare come anche eventuali sor-
genti luminose artificiali, che emettono lunghezze d’onda
compatibili con l’attivazione della fotoliasi, potrebbero po-
tenzialmente indurre la fotoriparazione in seguito all’irra-
diazione UV-C, favorendo così il recupero dell’attività
metabolica dei microrganismi.114,119,120

Le fotoliasi e il loro meccanismo di catalisi enzimatica
sono stati caratterizzati in batteri, funghi, piante, animali in-
vertebrati e vertebrati. A titolo di esempio, la fotoliasi CPD-
desossiribosio-pirimidina di Escherichia coli, codificata dal
gene phr, si lega al buio al CPD, ruotandolo verso l’esterno
della doppia elica di DNA e posizionandolo in una tasca con-
tenente il cofattore catalitico acido folico. Quando, succes-
sivamente, la cellula viene esposta alla luce visibile, l’acido
folico, assorbendo un fotone, distrugge l’anello ciclobuta-
nico del dimero. L’efficienza del processo di riparazione è
elevata: si stima che, per ciascun fotone di attivazione, venga
a essere separato un CPD. In aggiunta, sono state ipotizzate
anche funzioni alternative della fotoliasi. Si ritiene che, in as-
senza di fotoni attivanti, l’enzima sia in grado di stimolare il
sistema di riparazione per escissione, contribuendo, per-
tanto, alla riparazione del danno indotto dai raggi UV anche
indipendentemente dalla presenza di luce.113,114,118-120

Di fatto, è noto come la capacità di fotoriattivazione di E.
coli cambi in seguito all’irradiazione UV a bassa o media pres-
sione. Le lampade UV a media pressione (MP) emettono uno
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spettro che va dal range UV di 200-400 nm fino al visibile,
con conseguente irraggiamento dei microrganismi con lun-
ghezze d’onda multiple. Le lampade UV a bassa pressione
(LP), al contrario, sono caratterizzate da un’emissione mo-
nocromatica a 253.7 nm.115 A livello applicativo, è stato di-
mostrato come, nel trattamento a bassa dose dell’acqua a
scopo di potabilizzazione, la radiazione UV policromatica
delle lampade MP possa offrire un vantaggio rispetto a quella
monocromatica delle LP. Le lampade MP, infatti, sembrano
fornire una migliore protezione contro la fotoriattivazione, a
condizione che l’irraggiamento UV avvenga prima delle unità
di processo in cui l’acqua viene esposta alla luce, anche per
brevi periodi di tempo (per esempio da 30 a 180 minuti).
L’uso delle lampade LP, per tali applicazioni, dovrebbe essere
evitato poiché la riparazione avviene rapidamente in seguito
all’esposizione alla luce.121

riparazione per escissione

Anche la riparazione per escissione è un meccanismo
mediato da enzimi, sebbene non necessiti dell’attivazione
da parte di fotoni, come accade per la fotoliasi. Nel com-
plesso, la riparazione per escissione è un sistema più com-
plesso della fotoriparazione, operata da un singolo enzima.
Esso prevede, infatti, il ripristino del DNA danneggiato con
nuovi elementi e non la riparazione diretta della lesione ar-
recata dall’irradiazione UV. Esistono due percorsi distinti di
riparazione per escissione: la riparazione per escissione di
basi (BER) e la riparazione per escissione di nucleotidi
(NER).

Riparazione per escissione di basi

Il meccanismo della BER si attiva per sostituire singole
basi, modificate o danneggiate. Gli enzimi chiave della BER
sono le DNA-glicosilasi: esse rimuovono la base danneg-
giata scindendo il legame N-glicosidico che la tiene unita
al desossiribosio nucleotidico. Esistono molteplici DNA-
glicosilasi, ciascuna specializzata nel rimuovere un diverso
tipo di base danneggiata (uracil-glicosilasi; 3-metiladenina-
glicosilasi). La specificità del percorso di riparazione di-
penderà, pertanto, dal tipo di glicosilasi reclutata. La
rimozione della base danneggiata ad opera della DNA-gli-
cosilasi lascia un sito abasico o apurinico/apirimidinico
(sito AP) che, a sua volta, viene rimosso da una specifica AP-
endonucleasi. Il residuo di desossiribosio-fosfato restante
viene rimosso da una fosfodiesterasi, consentendo, infine,
a una DNA polimerasi di riparare il filamento. Da ultimo,
una ligasi sigilla il filamento di DNA appena ricostituito. Al-
cuni microrganismi, particolarmente resistenti ai raggi UV
(Micrococcus luteus), oltre alle glicosilasi della BER, conten-
gono anche le cosiddette UV-endonucleasi, dei peculiari en-
zimi che possono generare delle vere e proprie rotture del
filamento di DNA a ridosso dei siti CPD, incidendo imme-
diatamente in posizione 5’ rispetto alla lesione. Geni che
codificano per enzimi simili alle UV-endonucleasi sono stati
trovati anche nel batteriofago T4, nei lieviti Saccharomyces ce-
revisiae, Schizosaccharomyces pombe e nella muffa Neurospora
crassa.120

Riparazione per escissione di nucleotidi 

Il sistema della NER è presente nella maggior parte degli
organismi e può aggiustare sia i CPD che i 6-4PP. La NER
procariotica coinvolge un unico enzima trimerico, la nu-
cleasi UvrABC, che esegue l’intero processo di riconosci-
mento ed escissione della lesione. Al contrario, la NER
eucariotica necessita di circa 30 diversi prodotti genici per
rimuovere un oligonucleotide danneggiato. Sia nei proca-
rioti che negli eucarioti, il processo della NER viene avviato
da un fattore di riconoscimento della distorsione della dop-
pia elica (componente UvrA), seguito dall’azione di una
DNA-elicasi energia-dipendente (UvrB), la quale promuove
l’apertura di un complesso di pre-incisione che viene ulte-
riormente clivato da apposite nucleasi, portando al rilascio
di un oligonucleotide mediante duplice incisione. Come
nella BER, lo spazio vuoto verrà ad essere colmato da una
polimerasi e sigillato dall’azione di una ligasi.120 Si ritiene
che la NER rappresenti anche il principale metodo di ripa-
razione degli isomeri di Dewar.112

Meccanismi di riparazione alternativi

Oltre alla fotoriparazione e alla riparazione per escis-
sione, in alcuni microrganismi sono stati identificati percorsi
alternativi per la riparazione dei danni da UV, ad esempio il
dimer-bypass e la sintesi translesionale, la riparazione ri-
combinante o ancora un sistema alternativo di riparazione
per escissione scoperto nei lieviti.120 Di particolare interesse
e novità, lo studio dei meccanismi di riparo e tolleranza agli
UV nei microrganismi estremofili. Notevole l’esempio del-
l’attinobatterio d’alta quota Nesterenkonia sp. Act20, per il
quale, di recente, è stata intrapresa la caratterizzazione del
cosiddetto “UV-resistoma”, una rete funzionale di processi
fisiologici e molecolari che vengono attivati dall’esposizione
alla radiazione UV.122-123

Riduzione delle infezioni correlate all’assistenza:
quali sono le evidenze 

Al fine di valutare quale sia il contributo della disinfe-
zione UV nella riduzione delle infezioni correlate all’assi-
stenza (ICA), è stata effettuata una revisione sistematica della
letteratura pubblicata negli ultimi dieci anni. La revisione ha
seguito le raccomandazioni delle linee guida PRISMA e la ri-
cerca è stata limitata agli articoli pubblicati in lingua inglese
su riviste peer-reviewed dal 2013 al 2022, presenti sui data-
base PubMed, Web of Science e Scopus. I criteri prevedevano
l’inclusione di studi osservazionali o sperimentali e l’esclu-
sione di revisioni sistematiche e metanalisi, lettere, editoriali
e case report. 

Inizialmente sono stati estratti 411 articoli, dei quali sono
rimasti 210 dopo rimozione dei duplicati. Questi articoli
sono stati sottoposti a uno screening preliminare basato su
titoli e abstract, che ha portato all’esclusione di 94 articoli.
I restanti 116 articoli sono stati sottoposti a una revisione del
testo completo, che ha portato all’esclusione di 91 articoli
per i seguenti motivi: 67 studi non hanno valutato l’effetto
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sulla comparsa di ICA, 14 studi non hanno riportato dati suf-
ficienti, 4 erano revisioni e 6 non avevano testi completi ac-
cessibili. Sono stati quindi selezionati 25 studi,124-148

suddivisi in studi osservazionali e sperimentali, riguardanti
principalmente la disinfezione con tecnologia PX-UV e/o UV-
C continua. 

Questi studi nel loro insieme dimostrano quale sia il po-
tenziale ma anche i limiti della disinfezione UV come stru-
mento d’implementazione dei protocolli di pulizia e
disinfezione standard utilizzati negli ambienti sanitari. Al-
cuni di essi hanno dimostrato riduzioni notevoli nelle infe-
zioni da MDRO, come MRSA e VRE, quando l’utilizzo della
luce UV è stata utilizzata in aree ad alto rischio, come le unità
di terapia intensiva. Allo stesso modo, alcuni autori hanno
riportato significative diminuzioni delle infezioni acquisite
nelle case di cura e delle ospedalizzazioni correlate alle infe-
zioni, dopo l’introduzione della disinfezione PX-UV. L’effi-
cacia della disinfezione con luce UV però sembra variare a
seconda del patogeno e dell’ambiente sanitario. Ad esempio,
mentre alcuni autori non hanno riscontrato riduzioni signi-
ficative nell’incidenza delle infezioni da VRE o C. difficile in
un’unità di trapianti di midollo osseo, altri hanno osservato
una riduzione sostanziale nei tassi d’infezione da C. difficile in
un ospedale per acuti dopo l’implementazione della disinfe-
zione PX-UV. 

Queste discrepanze possono essere attribuite a diffe-
renze nel disegno dello studio, nei tassi di infezione di base
e nelle condizioni ambientali specifiche di ciascun contesto
sanitario. Inoltre, diversi fattori influenzano l’efficacia della
disinfezione UV, tra cui la quantità di irraggiamento, la di-
sposizione interna della stanza, la temperatura, l’umidità,
la posizione della lampada e i modelli di circolazione del-
l’aria. Alcuni studi evidenziano l’importanza di ottimizzare
queste variabili per massimizzare l’efficacia della luce UV
nella riduzione delle ICA. Inoltre, l’integrazione della disin-
fezione a luce UV con altre misure di controllo delle infe-
zioni, come l’uso di agenti sporicidi e l’adesione ai protocolli
di igiene delle mani, gioca un ruolo cruciale nel raggiungere
riduzioni significative nei tassi di infezione.

Nonostante la disinfezione UV mostri un notevole po-
tenziale nel ridurre la contaminazione microbica e, in alcuni
casi, nel diminuire i tassi di alcune ICA, emergono diverse
sfide e limitazioni alla sua applicazione, quali ad esempio i
costi elevati, la necessità di formazione specifica e la diffi-
coltà nel raggiungere tutte le superfici contaminate, in par-
ticolare in aree ombreggiate o con superfici irregolari. 

In conclusione, la nostra revisione indica che la disinfe-
zione a luce UV, in particolare PX-UV e UV-C continua, può ri-
durre significativamente la carica microbica sulle superfici
ad alto contatto e nell’aria, riducendo successivamente i tassi
di alcune ICA; tuttavia, i risultati evidenziano anche diversi
aspetti critici dell’applicazione delle tecnologie UV nella ri-
duzione delle ICA. La disinfezione UV rappresenta un utile
strumento complementare ai protocolli standard di pulizia
e disinfezione, ma la sua efficacia complessiva dipende da
fattori operativi e ambientali. Sono necessari ulteriori studi a
lungo termine per comprenderne meglio l’impatto e per ot-
timizzarne l’uso in termini di costi e benefici nelle strutture
sanitarie.

Norme di sicurezza per l’uso dei sistemi 
a radiazione UV

La sicurezza fotobiologica delle lampade uV-C (en 62471)
e i requisiti minimi di sicurezza per coloro che utilizzano
dispositivi con lampade uV-C (iSo 15858:2016) 

Le lampade germicide a raggi UV-C, con lunghezza
d’onda compresa tra i 100 ed i 280 nanometri, sono in grado
di causare danni diretti al genoma e danni indotti da specie
chimiche reattive (ad esempio, perossidi, superossidi, radi-
cali ossidrile, ossigeno “singoletto”, alfa-ossigeno e ozono)
che si formano per interazione dei raggi UV con le molecole
di ossigeno ed acqua. La radiazione ultravioletta è cancero-
gena per l’uomo, ed è classificata dalla Agenzia Internazio-
nale per la Ricerca sul Cancro (IARC) nel Gruppo 1. Il rischio
è dipendente da una serie di fattori, ma un’esposizione acci-
dentale agli UV-C generati da lampade germicide è in grado
di causare gravi danni, quali irritazioni, eritema, ustioni e
gravi forme di fotocheratite e infiammazione della cornea, in
soggetti esposti anche per brevi periodi.123

Per la loro capacità germicida, la pandemia Covid-19 ha
portato a una grande diffusione di lampade UV, sollevando le
criticità legate a un utilizzo improprio. In relazione a questo,
l’Organizzazione Mondiale della Sanità ha prodotto un’in-
fografica e un breve video sui possibili rischi per la salute do-
vuti all’esposizione alle lampade UV. Successivamente,
l’Istituto Superiore di Sanità, come riportato nel Rapporto
ISS Covid-19 n. 12/2021 “Raccomandazioni ad interim sulla
sanificazione di strutture non sanitarie nell’attuale emer-
genza Covid-19: ambienti/superfici” (aggiornamento Rap-
porto ISS Covid-19 n. 25/2020), sconsiglia l’utilizzo di
lampade UV-C per impiego non professionale.149

I raggi ultravioletti rientrano nei metodi di sanificazione
dell’aria ad attività disinfettante mediante un’azione di na-
tura fisica; pertanto, il loro uso è regolamentato in ambito
occupazionale dal D. lgs. 81/08, Titolo VIII Capo V, e i valori
limite di esposizione, recentemente confermati dallo Scien-
tific Committee for Health, Environmental and Emerging
Risks (SCHEER), il comitato tecnico di consultazione della
Commissione Europea, si attestano a 30 J/m2 per UV con lun-
ghezza d’onda comprese tra 180 e 400 nm per una durata
massima di 8 ore.150-152 La normativa obbliga, inoltre, il pro-
duttore a eseguire delle prove di laboratorio e indicare sulla
confezione e sulla lampada la rispettiva classe di rischio, nel
caso sia presente.

L’analisi della sicurezza fotobiologica delle lampade e dei
sistemi di lampada è normata a livello europeo dalla norma
EN 62471, che definisce tutte le prove che dovranno essere
eseguite, le classi di rischio, i limiti di emissione consentiti
per tutelare le persone e l’ambiente e la tecnica di misura di
riferimento.150 La norma CEI EN 62471, che recepisce la IEC
62471 (2006) “Sicurezza fotobiologica delle lampade e dei si-
stemi di lampade”, è la norma di riferimento specifica per la
standardizzazione volontaria delle lampade che utilizzano
radiazioni UV-C (CEI EN 62471-5). È utile come guida di in-
dirizzo per la valutazione della sicurezza fotobiologica delle
lampade e dei sistemi di lampade, compresi gli apparecchi
di illuminazione. Descrive il metodo di misurazione di rife-
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rimento, lo schema di categorizzazione e i limiti di esposi-
zione, in particolare per la valutazione e la gestione dei rischi
fotobiologici derivanti da tutte le sorgenti di radiazioni otti-
che incoerenti ad ampio spettro, compresi i LED, nell’inter-
vallo di lunghezza d’onda 200-3.000 nm.153 I risultati di
alcuni test di laboratorio condotti su lampade UV-C a LED
portatili, appena immesse sul mercato, sono disponibili nel
database ROA (Radiazioni Ottiche Artificiali) del Portale
Agenti Fisici.154

La norma UNI EN ISO 15858:2016 “Dispositivi UV-C - In-
formazioni sulla sicurezza - Limiti ammissibili per l’esposi-
zione umana” specifica i requisiti minimi di sicurezza relativi
alle persone per l’uso di dispositivi con lampade UV-C. È ap-
plicabile ai sistemi UV-C a conduzione, ai sistemi UV-C ad
aria in ambiente, ai dispositivi UV-C portatili per la disinfe-
zione in ambiente e a qualsiasi altro dispositivo UV-C che
possa causare un’esposizione ai raggi UV-C per le persone.
Non è applicabile ai prodotti UV-C utilizzati per la disinfe-
zione dell’acqua.148 Inoltre, la stessa norma UNI EN ISO
15858:2016 fornisce indicazioni relative ai sistemi e disposi-
tivi di protezione da adottare contro le conseguenze acute
sulla salute causate dall’esposizione ai raggi UV-C (UV-C De-
vices - Safety information - Permissible human exposure, ISO
15858:2016), descrivendo gli standard minimi per la sicu-
rezza umana quando si utilizzano dispositivi con lampade
UV-C. È relativa a sistemi UV-C installati nelle condotte ae-
rauliche, utilizzati per la disinfezione dell’aria, e ai disposi-
tivi, sempre UV-C ma portatili, utilizzati per la disinfezione di
superfici e oggetti, oltre a qualsiasi altro dispositivo UV-C che
potrebbe esporre le persone a tali radiazioni, ad eccezione,
come già descritto, dei sistemi utilizzati per disinfettare l’ac-
qua e che non dovrebbero (poiché installati in “celle chiuse”)
determinare esposizione umana.

La norma in materia di salute e sicurezza 
delle lavoratrici e dei lavoratori nei luoghi di lavoro

Diversi studi hanno dimostrato come l’esposizione cro-
nica alle radiazioni UV, a differenza di quelle episodiche, può
indurre diversi tipi di danno. In base alle lunghezze d’onda,
la cute viene colpita in modalità diversa, più lunga è la lun-
ghezza d’onda, più in profondità penetra. I raggi UV-A (315-
400 nm) possono raggiungere il derma in profondità, gli
UV-B (280-315 nm) sono assorbiti superficialmente dall’epi-
dermide e gli UV-C (100-280 nm) arrivano nello strato più
esterno della cute, lo strato corneo; solo una piccola frazione
degli UV-C è capace di penetrare negli strati più profondi. Il
rischio di carcinogenesi da radiazioni UV-C rispetto alle ra-
diazioni UV-B, è ridotto per la presenza dello strato corneo e
dei tessuti epiteliali. In termini di sicurezza, non esiste nes-
suna evidenza che possa confermare la correlazione tra la ra-
diazione a breve termine della luce UV-C a 254 nm e il cancro
della pelle, l’esposizione cronica può portare a eritema cuta-
neo, desquamazione ed esami istologici come paracheratosi,
edema intracellulare e iperplasia epidermica. Tra gli effetti
cronici delle radiazioni UV-C 254 nm: le scottature e le de-
squamazioni sono state osservate dopo 4-5 giorni di esposi-
zione e questi effetti avversi si sono attenuati dopo aver
interrotto per 2 giorni le radiazioni; lesioni al DNA attraverso

la dimerizzazione delle pirimidine, in particolare, i prodotti
maggiormente danneggiati nel DNA, risultano essere i CPD
(dimero di pirimidina ciclobutano) e i fotoprodotti pirimi-
dina-pirimidone (6-4 PP); problemi alla cornea, con irrita-
zione congiuntivale (foto-cheratocongiuntivite), anche solo
due minuti di esposizione diretta sono sufficienti per causare
un’infiammazione della congiuntiva, mentre tempi di espo-
sizione più lunghi, senza protezione adeguata, possono in-
durre cecità.155

Le attuali linee guida sottolineano che l’esposizione alle
radiazioni UV-C non dovrebbe superare i 30 J/m2 a 270 nm
per gli occhi e la cute. Le radiazioni UV-C con lunghezza
d’onda di 254 nm si usano per la loro azione germicida, il li-
mite massimo di esposizione è fissato a 60 J/m2. L’uso sicuro
dell’UV-C da 222 nm nella disinfezione è in gran parte do-
vuto al fatto che non può penetrare nei nuclei delle cellule e
non raggiunge nemmeno lo strato corneo a causa della sua
breve lunghezza d’onda.156,157

Una delle raccomandazioni è quella di coprire le parti
esposte con i vestiti e altri DPI per evitare i danni delle radia-
zioni croniche e dirette della luce UV-C e la zona da deconta-
minare deve essere liberata sia dalla presenza dei pazienti che
degli operatori.155

L’Organizzazione Mondiale della Sanità definisce la luce
UV-C come la più dannosa per la cute, anche rispetto agli UV
trasmessi dalla luce solare. Nonostante la presenza di mela-
tonina possa avere una funzione protettiva contro l’irradia-
zione UV-C, è ancora da esplorare se essa possa proteggere
dagli UV-C o eventualmente dagli UV-B emessi dalle lampade
germicide.155,157

In uno studio sono stati somministrati questionari ano-
nimi ai partecipanti di 4 unità medico/chirurgiche di un ospe-
dale di cura terziaria in cui i dispositivi UV-C sono stati uti-
lizzati per un periodo di 6 mesi. Tra le domande del sondaggio
si valutavano le percezioni riguardanti l’importanza della di-
sinfezione ambientale, l’efficacia della decontaminazione de-
gli UV-C, la disponibilità a ritardare il ricovero ospedaliero per
utilizzare gli UV-C e la sicurezza dei dispositivi UV-C. Lo stu-
dio ha rilevato che la stragrande maggioranza dei pazienti e
degli operatori sanitari ritiene che la tecnologia della luce
UV-C sia utile nella prevenzione delle infezioni. Questo ri-
sultato è stato ulteriormente supportato dalla constatazione
che la maggior parte dei partecipanti erano disposti a ritardare
il turnover della stanza di mezz’ora per consentire l’uso della
luce UV-C per decontaminare gli ambienti. Questi risultati
sono incoraggianti per gli ospedali che prendono in consi-
derazione l’uso della luce UV-C per ridurre il rischio di ICA e,
in particolare, di MDRO. Inoltre, la maggior parte dei pa-
zienti e degli operatori sanitari considera la luce UV-C sicura.
Attraverso la formazione continua e protocolli di sicurezza
chiari, possiamo continuare ad affrontare i problemi di sicu-
rezza e migliorare la percezione degli UV-C.158

Rispetto alle lampade tradizionali, quelle a eccimeri con-
tenente KrCl, con emissione a 222 nm, hanno mostrato la
stessa capacità di abbattimento della carica di specie micro-
biche coinvolte in infezioni correlate all’assistenza e la pos-
sibilità di essere utilizzate in presenza, dal momento che la
radiazione prodotta non è risultata dannosa per le cellule
umane, avendo bassa capacità di penetrazione.158-161
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i sottoprodotti della radiazione uV-C 
e caratteristiche di pericolo

La disinfezione con radiazione UV-C è considerata gene-
ralmente vantaggiosa in quanto non lascia residui chimici.
La formazione di eventuali sottoprodotti è legata alla pre-
senza, nelle matrici sottoposte all’azione della radiazione
UV-C, di contaminanti di natura organica, che possono por-
tare alla formazione di alcuni sottoprodotti, principalmente
appartenenti a specie reattive dell’ossigeno (Reactive Oxigen
Species, ROS) e dell’azoto (Reactive Nitrogene Species,
RNS), oppure di eventuali sostanze emesse dai materiali sot-
toposti alla radiazione fotochimica.

Ossigeno Singoletto – (1O2) e ione idrossile (OH-): la radiazione
UV-C è in grado di generare, durante il processo di disinfe-
zione, una forma eccitata dell’ossigeno molecolare; l’ossi-
geno singoletto è altamente reattivo e instabile, può
danneggiare le molecole biologiche e quindi i microorgani-
smi; tale caratteristica è utilizzata proprio ai fini della disin-
fezione. Può essere dannoso per organi e tessuti di organismi
viventi, inclusi gli occhi e la pelle umani, se esposti per un
periodo prolungato; può causare danni cellulari e reazioni
infiammatorie.162,163 Gli ioni idrossile sono radicali liberi e
come tali, a causa della loro reattività, possono essere coin-
volti in varie reazioni chimiche che portano al danneggia-
mento delle molecole biologiche.

Ozono (O3): in presenza di ossigeno, la radiazione UV-C
può produrre ozono a lunghezza d’onda inferiore a 254 nm
(il picco di emissione è a 185 nm). L’ozono è un gas altamente
reattivo e, se presente in concentrazioni significative, può es-
sere dannoso per la salute umana e l’ambiente. L’esposizione
all’ozono può causare problemi di salute, in particolare irri-
tazione delle alte e basse vie respiratorie. È importante con-
trollare e limitare la formazione di ozono durante l’uso di
lampade UV-C.164

Emissioni da materiali irraggiati: la radiazione UV-C è in
grado di rompere i legami chimici molecolari, questo porta
al deterioramento dei materiali plastici con la conseguente
possibile liberazione di sottoprodotti dalle superfici irradiate
tra cui i composti organici volatili (COV).165

Nelle acque ricche di nitrati, la radiazione UV-C, soprat-
tutto se associata a elevate concentrazioni di H2O2, può in-
durre la produzione di nitriti attraverso diversi meccanismi:
lo ione idrossile può indurre la formazione di specie chimi-
che disponibili per la formazione dei nitriti; attraverso la for-
mazione di radicali liberi che contribuiscono alle reazioni di
fotolisi dei nitrati oppure attraverso la generazione di elet-
troni che agiscono come agenti riducenti.166

Gli effetti della radiazione UV-C variano a seconda delle
condizioni specifiche, della lunghezza d’onda e della dose
utilizzata, pertanto, è fondamentale considerare attenta-
mente l’applicazione e le implicazioni relative alla produ-
zione dei sottoprodotti. Oltre alle raccomandazioni di base,161

quando si utilizzano lampade UV-C bisognerebbe assicurarsi
di avere una corretta ventilazione del locale, per ridurre
l’eventuale accumulo di ozono o altri sottoprodotti. Per
l’ozono in particolare, il DPCM 26.07.2022 suggerisce di ri-
spettare, in ambienti scolastici e lavorativi, il valore guida di
100 μg/m3 (0,1 mg/m3) per otto ore, come indicato dall’Or-

ganizzazione Mondiale della Sanità. I processi di disinfe-
zione delle acque ricche di nitrati che associano la radiazione
UV-C e il perossido di idrogeno, dovrebbero essere normal-
mente seguite da una rimozione dei nitriti.166-168

impatto ambientale dei sistemi a radiazione uV-C 
e confronto con i metodi di disinfezione chimica

I sistemi a radiazione UV-C presentano diversi vantaggi,
in termini d’impatto ambientale, rispetto ai metodi di disin-
fezione chimica. Il rilascio di sottoprodotti, determinato dal-
l’interazione con acqua, aria e sostanze in esse contenute,
dipende dalle specifiche condizioni di utilizzo, dalla lun-
ghezza d’onda e dalla dose utilizzata.169

Vantaggi dei sistemi di radiazione UV-C:
– riduzione dell’uso di prodotti chimici: i sistemi di disin-

fezione UV-C non presuppongono l’utilizzo di prodotti
chimici (es: derivati del cloro) e, in caso di uso combi-
nato, consentono la riduzione delle quantità di prodotti
chimici utilizzati. Ciò riduce o elimina i problemi legati al
trasporto, all’immagazzinamento e allo smaltimento di
prodotti potenzialmente pericolosi, riducendo costi e i ri-
schi ambientali associati;169

– assenza di residui chimici: a differenza dei disinfettanti
chimici, la disinfezione mediante UV-C non determina il
rilascio di residui chimici, che possono essere dannosi
per gli ecosistemi acquatici;170

– assenza di sottoprodotti dannosi della disinfezione (Di-
sinfection by product, DBP): la disinfezione con i cloro-de-
rivati può produrre DBP, come i trialometani (THM), che
sono potenzialmente cancerogeni e con impatto am-
bientale negativo. La disinfezione mediante UV-C non
produce sottoprodotti di questo genere;170-172

– efficienza energetica: i sistemi di radiazione UV-C sono
alimentati mediante energia elettrica; se l’elettricità pro-
viene da fonti di energia rinnovabile, l’impatto ambien-
tale è ridotto.173

Svantaggi dei sistemi di radiazione UV-C:
– radicali liberi: la radiazione UV-C può generare specie re-

attive dell’ossigeno (Reactive Oxigen Species, ROS) e del-
l’azoto (Reactive Nitrogene Species, RNS). I radicali liberi
(ad es. l’idrossile, OH) possono reagire con sostanze or-
ganiche presenti nell’acqua o nell’aria;

– prodotti di decomposizione organica: se la radiazione
UV-C è utilizzata per trattare acqua contenente composti
organici ne possono derivare prodotti di decomposizione
che possono includere acidi organici o aldeidi;174

– prodotti di nitrazione: se la radiazione UV-C interagisce
con composti contenenti azoto, possono formarsi pro-
dotti di nitrazione;175

– ozono (O3): la radiazione UV-C, se prodotta a lunghezza
d’onda inferiore ai 254 nm, può decomporre l’ossigeno
molecolare (O2) per formare ozono (O3). Le lampade ul-
traviolette a bassa pressione emettono prevalentemente
alla lunghezza d’onda 254 nm, ma sono caratterizzate da
un secondo picco di emissione a 185 nm; 

– mercurio nelle lampade che producono radiazione UV-C:
il mercurio contenuto nelle lampade utilizzate per la pro-
duzione di radiazione UV-C è una sostanza tossica per gli
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organismi acquatici con effetti di lunga durata (indica-
zione di pericolo H410). È necessaria una gestione attenta
e lo smaltimento corretto di queste lampade per evitare
contaminazione ambientale.176

In generale, i sistemi di radiazione UV-C sono più ecolo-
gici rispetto ai metodi di disinfezione chimica, il loro utilizzo
riduce l’impatto ambientale generato dall’uso di prodotti chi-
mici e minimizza la produzione di sottoprodotti dannosi
della disinfezione. 

L’utilizzo dei sistemi di radiazione UV-C in confronto con
altri metodi di disinfezione chimica deve comunque essere
considerato in relazione all’applicazione specifica, alla ge-
stione dei rifiuti, al tipo di fonte di energia utilizzata e alla
sua sostenibilità. 

Effetti a medio e lungo termine della radiazione 
UV-C sui materiali esposti

L’esposizione alla radiazione UV-C può determinare alte-
razioni delle caratteristiche fisiche e chimiche dei materiali,
con un potenziale impatto sull’aspetto estetico e la funzio-
nalità; tali alterazioni variano in base al tipo di materiale, alla
dose utilizzata e al tempo di esposizione.177-180

Uno degli effetti più importanti legato all’esposizione a
radiazione UV-C è la rottura dei legami covalenti, in quanto
i fotoni ad alta energia sono in grado di promuovere il pas-
saggio degli elettroni a un livello energetico più alto con la
conseguente dissociazione dei legami covalenti; questo
rende particolarmente suscettibili alla degradazione da parte
della radiazione UV-C la maggior parte dei polimeri, le cui
unità strutturali sono legate tramite legami covalenti, con
conseguenze sull’integrità e la durata dei manufatti.177-181 La
degradazione foto-ossidativa dei polimeri determina anche il
rilascio di sottoprodotti nocivi per l’uomo e l’ambiente.182

Anche il legno tende a subire un processo di degrada-
zione foto-ossidativa quando esposto alla radiazione UV, con
scolorimento e cambiamento della struttura superficiale. Più
resistenti sono la maggior parte dei metalli, grazie alla pre-
senza di elettroni liberi che assorbono l’energia dei fotoni
senza subire dissociazioni dei legami, e le ceramiche, che
hanno gli elettroni strettamente legati. L’effetto sul vetro, con
una riduzione della trasparenza, è legato alla presenza di im-
purità, come i metalli, inevitabilmente presenti nel vetro.177,178

Sono stati approfonditi gli effetti della radiazione UV-C,
emessa a lunghezza d’onda di 254 nm, a una dose di 36,8
mJ/cm2, su diversi tipi di materiali utilizzati nelle strutture
assistenziali, esposti in modo continuativo a tempi equiva-
lenti a un trattamento delle superfici fino a sedici anni.176 In
particolare, sono stati valutati gli effetti su polimeri, legno,
metallo e diversi tessuti, effettuando test colorimetrici, test di
trazione e analisi della struttura delle superfici. In tutti i tipi
di polimeri si osserva la tendenza all’ingiallimento, con una
variabilità del momento di inizio del viraggio nei diversi tipi
di polimeri. Nei tessuti la perdita dell’intensità del colore,
con un viraggio verso il giallo o il bianco, dipende dal tipo di
colore, con una maggiore sensibilità del colore rosso, ri-
spetto al blu e verde. Anche il legno subisce lo scolorimento
e la perdita di lucentezza, più evidente nel legno verniciato.

Nessun effetto si evidenzia sui metalli; tuttavia, una varia-
zione di colore si osserva dopo il processo di ossidazione
sperimentale. Un significativo cambiamento si riscontra
nella microstruttura superficiale della maggior parte dei ma-
teriali, anche se questo non sembra influire sulle caratteri-
stiche meccaniche e funzionali dei materiali. 

Alterazioni significative associate alla fotodegradazione
sono state osservate in un colonscopio flessibile, nella parte
in elastomero esposta a radiazione UV-C con un aumento
della rugosità e la comparsa di fissurazioni, associate a una
maggiore adesione dei batteri.180

La variazione del colore è certamente l’effetto più rile-
vante dell’esposizione dei materiali alla radiazione UV-C,
anche se a lungo termine vi può essere un impatto sulle ca-
ratteristiche meccaniche, con una riduzione significativa del
carico di rottura, in tutti i materiali, in particolare in quelli di
cotone e poliestere.177,178,182

Al fine di limitare gli effetti negativi della radiazione UV-
C, in particolare sui materiali in plastica, sono stati svilup-
pati sistemi protettivi, come l’aggiunta di stabilizzanti UV o
rivestimenti superficiali protettivi.178,181 Sono, inoltre, dispo-
nibili polimeri resistenti alle radiazioni UV-C, come i fluoro-
polimeri, che presentano una elevata stabilità, grazie alla
forza del legame carbonio-fluoro.183

Raccomandazioni per il corretto utilizzo dei sistemi
fissi o mobili di emissione della radiazione UV 
nelle aree critiche sanitarie 

La disinfezione con radiazione UV-C può essere una va-
lida strategia per l’implementazione della disinfezione nel
controllo del rischio microbiologico ambientale in aree ad
alta intensità di cura, caratterizzate da un alto volume di at-
tività assistenziali, pazienti con il massimo grado di vulne-
rabilità e suscettibilità alle ICA e il cui trattamento richiede
elevata complessità strumentale con dispositivi caratterizzati
da superfici non lineari, pulsanti e display di controllo touch,
materiali suscettibili all’azione chimica, raccordi corrugati,
cavi ed altri elementi che presentano difficoltà per la sanifi-
cazione tradizionale.

riferimenti normativi

L’esposizione alla radiazione ultravioletta nei luoghi di
lavoro è normata:
– dal capo V del Titolo VIII del D.Lgs. 9 aprile 2008, n. 81,

con i limiti di esposizione per le radiazioni ottiche non
coerenti fissati nella tabella 1.1 dell’allegato XXXVII del
D.Lgs. 81/08; 

– dalla UNI EN ISO 15858 (2016) “Dispositivi UV-C - infor-
mazioni sulla sicurezza - limiti ammissibili per l’esposi-
zione umana;

– dalla normazione volontaria sulle lampade che impie-
gano radiazione UV-C (norma CEI EN 62471, che recepi-
sce la IEC 62471/2006 “Photobiological safety of lamps
and lamp systems).
Riguardo ai singoli dispositivi, è disponibile una banca

dati nel Portale Agenti Fisici, dove per le radiazioni ottiche
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artificiali (ROA) sono riportati i dati di misura relativi alle
lampade UV-C a LED portatili di recente immissione sul mer-
cato, in accordo con CEI EN 62471 “Sicurezza fotobiologica
di lampade e sistemi di lampade”.

Vincoli organizzativi e criticità

Il principale ostacolo all’utilizzo dei sistemi di emissione
di radiazione UV nelle aree critiche sanitarie è la necessità di
assicurare che il loro funzionamento non comporti l’esposi-
zione accidentale di operatori e pazienti o di superfici non
compatibili. L’efficacia della disinfezione per irraggiamento
è dipendente dall’accessibilità dei substrati biologici suscet-
tibili all’azione della radiazione UV e, pertanto, favorita:
– dalla precedente pulizia delle superfici da trattare e dal-

l’azione meccanica di rimozione dei substrati biologici e
fisici su di esse depositati, come le polveri e le matrici or-
ganiche;

– dall’utilizzo di una combinazione di sistemi in continuo
e strumentazioni mobili che, irradiando le superfici da
diversi angoli, offrono una maggiore garanzia di esposi-
zione completa ed efficace, sebbene possa aumentare il
rischio di esposizione accidentale di persone o strumenti
sensibili alla radiazione UV.
Per tali ragioni è necessaria l’adozione di misure orga-

nizzative e logistiche, che consentano di assicurare il coor-
dinamento fra le attività assistenziali, le fasi di decontami-
nazione e di pulizia meccanica e la successiva attivazione dei
sistemi di disinfezione a UV.

raccomandazioni operative e logistiche

Le modalità della disinfezione UV dovranno essere pro-
grammate avendo a riferimento l’operatività dei setting inte-
ressati, distinguendo fra ambienti ad utilizzo programmato
e discontinuo (laboratori, sale operatorie, blocco parto, ecc.)
e ambienti ad utilizzo continuativo, come i reparti di terapia
intensiva. Nel secondo caso la metodica andrà riservata alla
disinfezione terminale in post-dimissione, sia nelle stanze
di isolamento che nelle singole postazioni letto. In quest’ul-
timo caso, dovranno essere installare delle misure di bar-
riera, per prevenire l’esposizione accidentale delle postazioni
limitrofe (pannellature e schermi UV) o degli operatori sani-
tari in attività.

Tutti i locali possono essere dotati di sistemi di disinfe-
zione UV in continuo dell’aria di ripresa, in particolare in
caso di impianti a ricircolo. 

In generale, è importante:
– far precedere la disinfezione UV dalle fasi di pulizia tra-

dizionale previste per gli ambienti di rischio e dal ripri-
stino nei locali delle dotazioni previste, oltre al
rifacimento delle postazioni letto;

– predisporre gli ambienti e i sistemi a radiazione UV con
dispositivi di blocco a rilevazione di movimento e, per i si-
stemi mobili, anche di sistemi d’interruzione dell’irrag-
giamento in emergenza a controllo remoto;

– spegnere tutte le apparecchiature elettroniche presenti
nell’area in cui viene utilizzata la radiazione UV;

– rimuovere gli oggetti sensibili alla radiazione UV. 

Altre raccomandazioni di natura organizzativa:
– la pianificazione della disinfezione UV deve tenere conto

anche del tempo di ripristino, incluso quello da raffred-
damento delle sorgenti di emissione, che dovrà essere
compatibile con l’eventuale utilizzo in emergenza dei lo-
cali trattati;

– inserire il rischio specifico da radiazioni UV nel DVR e
nella comunicazione del rischio per agli operatori (interni
ed esternalizzati) incaricati di attività di supporto nel-
l’area (pulizie, manutenzione tecnica, tecnologie sanita-
rie, ecc.);

– formazione specifica per gli operatori sanitari e non sa-
nitari (interni, tirocinanti, esternalizzati) afferenti all’area
per qualunque attività;

– predisporre un sistema di monitoraggio dell’efficacia at-
traverso idonee metodologie di validazione della proce-
dura basate su controllo di risultati e di processo e su
indicatori microbiologici specifici.

Certificazioni e dichiarazioni di conformità richieste
nella scheda tecnica e nella scheda di sicurezza 

Le certificazioni dei requisiti di efficacia microbicida e di
quelli per la sicurezza devono essere acquisite dal produttore
di sistemi di disinfezione a radiazione UV, ottemperando a
quanto richiesto dalle norme tecniche descritte nei sottoca-
pitoli “Le norme per la certificazione dell’attività microbi-
cida” e “La sicurezza fotobiologica delle lampade UV-C
(EN62471) e i requisiti minimi di sicurezza per coloro che
utilizzano dispositivi con lampade UV-C (ISO 15858:2026”.

Il produttore nella valutazione dovrà tenere in considera-
zione alcuni parametri relativi all’ambiente, al fine di valu-
tare i potenziali rischi associati all’utilizzo dei sistemi ed
eventuali fattori in grado di interferire con l’efficacia micro-
bicida.

Nello specifico il produttore di un sistema a radiazione
UV dovrà indicare il rispetto dei requisiti in relazione a:
– volume del locale;
– parametri microclimatici, che includano umidità relativa,

temperatura e velocità dell’aria. A tale scopo può essere
utile indicare la variazione dei requisiti in funzione del
numero di ricambi d’aria (volumi/ora o litri/secondo/per-
sona), ovvero in base alla capacità di ricambiare l’aria in-
terna con aria esterna, o l’aria di ricircolo trattata non
contenente particelle contaminanti;

– indicazioni sul corretto posizionamento del sistema pre-
scelto nell’ambiente rispetto a finestre, balconi, porte e
postazioni di lavoro;

– matrice da trattare;
– durata d’uso e attività di manutenzione (per esempio: so-

stituzione delle lampade);
– rischio fotobiologico, in termini di livelli di esposizione

stimati per i volumi trattabili e livelli sicuri di esposizione;
– caratteristiche dei possibili sottoprodotti della disinfe-

zione (per esempio: ozono).

189Vol. 14, n. 4, ottobre-dicembre 2024

Position Paper multisocietario, GISIO-SITI/SIMPIOS, sull’utilizzo della radiazione ultravioletta 
nella disinfezione ambientale di aree critiche sanitarie

- Copyright - Il Pensiero Scientifico Editore downloaded by Elisa Fabbri IP 195.62.170.88 Thu, 27 Mar 2025, 08:28:56



Modalità operative e definizione delle figure
professionali coinvolte nel loro utilizzo 

Nel definire i profili professionali e i percorsi formativi
del personale impegnato in attività di sanificazione è utile
fare riferimento alla classificazione proposta da ESCO (Eu-
ropean Skills, Competences, and Occupations) che identifica
abilità, competenze e occupazioni coerenti con le opportu-
nità offerte dal mercato del lavoro della Comunità Europea,
oltre ad identificare i relativi percorsi formativi e di adde-
stramento, tenendo conto delle interconnessioni esistenti fra
i diversi elementi. 

A sua volta la classificazione ESCO fa riferimento all’In-
ternational Standard Classification of Occupations (ISCO)
versione ISCO-08, elaborata dall’International Labour Orga-
nization (ILO). Questa prevede sotto il codice 9112 la figura
professionale dell’operatore di pulizia e sanificazione, con
eventuali competenze aggiuntive relative alla effettuazione di
operazioni che prevedono l’impiego di macchine (operatore
specializzato), e sotto il codice 5151 la figura di responsa-
bile/supervisore delle operazioni di pulizia e sanificazione.

A livello nazionale la figura professionale dell’operatore
addetto alla sanificazione è ricompresa sotto il codice ISTAT
6.1.5.1.0 - Operai addetti ai servizi di igiene e pulizia.

Nei locali a rischio di biocontaminazione l’operatore deve
essere in grado di eseguire strettamente il protocollo di pu-
lizia definito dal cliente, di controllare la sua prestazione, ve-
rificando il raggiungimento del livello di qualità richiesto e
ne rende conto sui documenti di tracciabilità. 

L’operatore deve acquisire le conoscenze per poter ope-
rare nel rispetto delle norme tecniche per l’impiego dei pro-
dotti e dispositivi messi a disposizione per svolgere la sua
mansione e per utilizzare correttamente i dispositivi di pro-
tezione individuale previsti. In particolare, per i sistemi che
utilizzano la radiazione UV, deve osservare le indicazioni per
l’utilizzo in sicurezza di queste macchine elettriche ed elet-
tromeccaniche per la disinfezione degli ambienti. Dovrà,
inoltre, applicare procedure di manutenzione ordinaria di
queste macchine. 

Percorsi formativi e titoli di studio collegati

Per l’utilizzo dei sistemi che emettono radiazione UV si
devono rispettare le seguenti avvertenze per la sicurezza:
– il trattamento degli ambienti deve essere eseguito da per-

sonale formato e addestrato o qualificato sulle modalità
d’uso e sui rischi associati ai sistemi e l’addestramento
deve essere registrato;

– solo il personale formato e addestrato o qualificato può
accedere negli ambienti trattati, al termine della sanifi-
cazione, per verificare che siano rispettate le condizioni
per il rientro delle persone che normalmente li occupano.
La disinfezione tramite radiazione UV dovrebbe quindi

essere effettuata esclusivamente da un operatore specializ-
zato nei sistemi di sanificazione.

Il percorso formativo dell’operatore è attivabile nel ri-
spetto della prassi di riferimento “Sanificazione degli am-
bienti indoor” UNI/PdR, 2024 oltre ad eventuali integrazioni
normative successive a questa. 

Indicazioni conclusive 

L’utilizzo della radiazione UV, in particolare quella UV-C,
non è una novità nello scenario della disinfezione ambien-
tale, ma nuova è l’introduzione di sistemi automatizzati, sia
fissi sia mobili, che facilitano l’utilizzo, ottimizzano la ra-
diazione emessa e l’efficacia nell’inattivazione microbica.
Nel corso della pandemia Covid-19, questi dispositivi hanno
trovato largo utilizzo, ma le loro prestazioni non sono sem-
pre state espresse con chiarezza e obiettività nelle istruzioni
operative dei produttori.

Queste tecnologie possono essere un valido ausilio nel-
l’implementazione dei protocolli di disinfezione ambientale,
in particolare nelle aree critiche sanitarie, pur non sosti-
tuendosi ai protocolli standard di pulizia e disinfezione. La
loro efficacia nella riduzione della contaminazione ambien-
tale è ampiamente documentata in letteratura, ma ancora li-
mitate sono le evidenze in merito alla riduzione delle ICA.
Nell’adozione di queste tecnologie è necessario valutarne il
costo-efficacia in base a metodi standardizzati, che consen-
tano di definire in maniera oggettiva l’efficacia microbicida
in funzione della reale dose emessa sulla specifica tipologia
di matrice. Nell’analisi vanno incluse le modalità di utilizzo,
affinché siano compatibili con l’attività clinica, e la presenza
di personale dedicato e formato, tenendo conto degli aspetti
di sicurezza per gli operatori e di sostenibilità ambientale. ▪
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