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L’impatto dei prodotti e delle abitu-
dini atti a ridurre la diffusione delle 
infezioni è difficilmente quantifica-
bile. Tradizionalmente, la quantifica-
zione si basa su studi epidemiologici 
che implicano costi elevati e richiedo-
no molto tempo, in particolare quando 
si tratta di valutare infezioni comuni 
con varie vie di esposizione agli agenti 
patogeni possibili. Di solito sono ne-
cessari grandi campioni di popolazio-
ne e i fattori di confusione sono spes-
so numerosi. Questo causa una scarsa 
precisione negli studi. La valutazione 
quantitativa del rischio microbiologi-
co (QMRA, dall’inglese Quantitative 
Microbial Risk Assessment) è un pro-
cesso sviluppato in origine per quanti-

ficare il rischio di infezioni da patoge-
ni trasmessi via acqua (potabile o a uso 
ricreativo) (1). Diversi governi e agen-
zie internazionali hanno poi definito 
linee guida applicate per la stesura di 
direttive per il trattamento dell’acqua 
potabile (United States Environmental 
Protection Agency, Paesi Bassi, Orga-
nizzazione Mondiale della Sanità). Più 
di recente sono state applicate metodo-
logie specifiche per valutare i risulta-
ti positivi ottenuti utilizzando prodotti 
igienizzanti al fine di ridurre il rischio 
e la diffusione di organismi infettivi in 
ambienti interni. La QMRA può esse-
re impiegata per rispondere a doman-
de riguardanti la diffusione di organi-
smi e il possibile successo di misure 
atte alla riduzione delle probabilità di 
infezioni in ambienti interni (contami-
nazione delle superfici). Nello specifi-
co, questa metodologia può essere uti-
lizzata per determinare quanto ripor-
tato di seguito:
● Quale livello di riduzione dei batteri/
virus è necessario per avere un signi-
ficativo rischio di infezione.
● Quali vie di esposizione causano il 
rischio di infezione più alto.
● Quali attività causano l’esposizione 
più alta agli agenti patogeni.
● Come gli agenti patogeni si diffon-
dono tramite mani e superfici in vari 
ambienti (per esempio, uffici, abita-
zioni, scuole, ecc.).

● Dove ha luogo l’esposizione più 
alta.
● Come i prodotti igienizzanti efficaci 
riescono a ridurre i rischi di infezione.
● L’impatto del numero di persone che 
applicano buone norme di igiene pre-
senti in una struttura sulle altre per-
sone nella medesima struttura («igie-
ne del branco», riduzione dell’esposi-
zione ad altri individui nel medesimo 
ambiente).
● Con quale efficacia un prodotto in-
fluenza nella pratica (con l’uso) la tra-
smissione di malattie in un determina-
to ambiente.
● Valutazione dei costi/benefici degli 
interventi con prodotti specifici.

Valutazione quantitativa del 
rischio microbiologico
La QMRA tipica comprende quattro 
fasi base utili alla valutazione dei ri-
schi di infezione (figura 1):
● Identificazione dell’agente/degli 
agenti patogeno/i rilevante/i.
● Stima della probabilità che una de-
terminata dose (numero di organismi) 
causi un’infezione.
● Valutazione della probabilità di 
esposizione (numero di organismi in-
geriti, inalati o introdotti tramite con-
tatto dermico).
● Caratterizzazione della probabilità 
di infezione.
La probabilità di infezione causata da 
una qualsiasi dose può essere stima-
ta utilizzando i dati relativi al rappor-
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to dose/effetto ricavati da esperimenti 
che hanno coinvolto animali e perso-
ne. I modelli per il calcolo del rapporto 
dose/effetto per numerosi virus e pato-
geni batterici respiratori ed enterici co-
munemente diffusi sono ora disponi-
bili online tramite CAMRA Wiki (2). 
L’esposizione dipende dal numero di 
organismi nell’ambiente e dall’attivi-
tà degli individui nell’ambiente inter-
no specifico (ufficio, abitazione, ecc.). 
L’esposizione negli ambienti interni 
dipende di solito da una serie di even-
ti quali la contaminazione del pomello 
della porta all’ingresso di un edificio 
causata da soggetti colpiti da infezio-
ne respiratoria. L’esposizione di altri 
individui è la conseguenza del trasferi-
mento dei virus dal pomello della por-
ta alle mani degli stessi e della succes-
siva inoculazione in un sito dove l’in-
fezione può avere inizio (occhi, boc-
ca, naso, cute). Questi eventi possono 
essere inseriti in modelli utilizzando 
i dati relativi alla presenza (o alla sti-
ma della presenza) di agenti patogeni 
in un determinato ambiente e l’albero 
degli eventi (figura 2) che include stu-
di sull’efficacia del trasferimento (3). 
Per ridurre l’incertezza riguardante la 
valutazione dell’esposizione è possibi-
le impiegare traccianti microbiologici. 
I virus batterici, che infettano soltanto 
i batteri, possono essere utilizzati per 
tracciare la diffusione e l’esposizione 
in qualsiasi ambiente. Il batteriofago 
MS-2 viene usato di frequente poiché 
ha forma e dimensioni simili a molti 
comuni virus umani che causano infe-
zioni respiratorie (per esempio, rhino-
virus) ed enteriche (per esempio, no-
rovirus). Presenta inoltre un livello si-
mile di sopravvivenza sulle superfici e 
resistenza ai disinfettanti.

Studi recenti applicati a 
prodotti di consumo
L’efficacia dei disinfettanti si basa di 
solito sull’inattivazione degli organi-
smi in esame in laboratorio. L’efficacia 
si fonda tipicamente sulla riduzione 
degli organismi in esame di 4-6 log su 
una superficie dura, in una serie defi-
nita di condizioni. Tuttavia, utilizzan-
do un approccio che prevede il ricor-
so alla QMRA basato sui livelli osser-
vati di patogeni batterici e virali sulle 
superfici in ambienti interni (abitazio-
ni, scuole, uffici, ospedali), è stato ri-
scontrato che per un’ampia gamma di 
batteri era sufficiente una riduzione di 
2 log (99%) per ottenere un rischio di 
infezione target di 1:1.000.000 (4). A 
causa della maggiore contagiosità ri-
spetto ad altri agenti patogeni (è ne-
cessario un numero minore per causa-
re un’infezione), i virus hanno richie-
sto una riduzione di 3-4 log (da 99,9 a 
99,99%). Questo è un esempio di co-
me la valutazione del rischio possa es-
sere impiegata per valutare l’impatto 
dei requisiti di test dei prodotti attuali 
e gli obiettivi target per i requisiti di 
test (regolatori) futuri.
Siamo stati coinvolti in diversi studi 
in cui il virus batterico MS-2 è stato 
impiegato per stabilire come i virus si 
diffondono in diversi ambienti interni, 
determinare i parametri di esposizio-

ne e valutare l’impatto degli interven-
ti igienici che prevedono l’uso di vari 
prodotti disponibili in commercio (ta-
bella 1). Dopo aver posizionato MS-
2 sulla piastra spingiporta all’ingresso 
di un edificio di uffici con 80 perso-
ne, abbiamo riscontrato che, nel giro 
di quattro ore, il virus si era diffuso su 
circa la metà delle superfici e delle ma-
ni dei soggetti presenti nell’ufficio (5). 
Lo studio ha dimostrato che i virus si 
diffondono rapidamente in un moder-
no ambiente d’ufficio. Illustrando bre-
vemente agli stessi individui l’impor-
tanza dell’igiene in ufficio e fornendo 
loro un disinfettante per le mani e una 
salvietta disinfettante, è stata ottenuta 
una riduzione del 90% dei virus sulle 
superfici dell’ufficio e, si stima, una 
diminuzione del 77% della probabili-
tà di contrarre infezioni respiratorie o 
enteriche (6).
Anche uno studio simile condotto in 
abitazioni ha dimostrato la potenziale 
rapida diffusione dei virus tra i mem-
bri delle famiglie coinvolte (7). In que-
sto studio, il virus MS-2 è stato posi-
zionato sulle mani di un singolo mem-
bro della famiglia (i membri della fa-
miglia non sapevano di chi fossero le 
mani infettate). Otto ore dopo, le su-
perfici della casa e le mani degli altri 
membri della famiglia (i nuclei coin-
volti nello studio comprendevano tra 
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Figura 1. Fasi 
della valutazione 
quantitativa 
del rischio 
microbiologico.

Figura 2. Stima 
dell’esposizione: 
applicazione di un 
albero degli eventi.
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quattro e sei adulti e bambini residenti) 
sono state testate per valutare la pre-
senza di virus. Dopo questo periodo di 
tempo, il virus è stato isolato su qua-
si tutte le superfici comunemente toc-
cate in casa. Il virus MS-2 è stato iso-
lato anche dalle mani di ogni mem-
bro della famiglia. Quando ai membri 
è stato chiesto di utilizzare un disin-
fettante per le mani (soltanto una vol-
ta al giorno), si è registrata una ridu-
zione compresa tra il 47 e il 98% del-
la probabilità di infezione da rhinovi-
rus o rotavirus.
Tutto questo illustra ancora una volta 
come un semplice intervento igieni-
co possa determinare una significati-
va riduzione del rischio di esposizio-
ne e infezione.

Opportunità
Per la prima volta, la QMRA ci per-
mette di valutare come i prodotti igie-

Ambiente/location Scopo/prodotto Risultato Riferimento

Edificio di uffici
Disinfettante per le mani/
salviette disinfettanti

Probabilità di infezione 
da rhinovirus e rotavirus 
ridotta del 77%

5

Hotel/centro conferenze
Disinfettante per le mani/
prodotti disinfettanti per lo 
staff addetto alle pulizie

Diffusione del virus tra le 
stanze e lo staff addetto alle 
pulizie ridotto dell’87%

8

Casa di riposo Disinfettante per le mani
Diffusione del virus tra le 
stanze dei pazienti ridotta di 
un valore >99%

9

Casa Disinfettante per le mani

L’utilizzo del disinfettante 
per le mani ha ridotto la 
probabilità di infezione di 
un valore compreso tra il 47 
e il 98%

7

Casa Candeggina
Probabilità di infezione da 
salmonella nella spugna 
della cucina ridotta del 99%

10

nizzanti studiati per l’uso domestico e 
professionale possano ridurre la dif-
fusione e l’esposizione a organismi 
che causano malattie in ambienti in-
terni. Il tutto a un costo sensibilmente 
inferiore rispetto agli studi epidemio-
logici. Inoltre, i necessari dati speri-
mentali possono essere ottenuti in al-
cuni mesi e non dipendono dai cam-
biamenti stagionali e annuali nell’in-
cidenza delle malattie come invece 
succede negli studi epidemiologici. 
Come dimostrato dal piccolo lavo-
ro sui dati, i virus che causano raf-
freddore, influenza e diarrea si dif-
fondono rapidamente a causa dell’at-
tività umana in tali ambienti. Inoltre, 
è emerso che l’uso anche di un solo 
prodotto (come i disinfettanti per le 
mani) in aggiunta al lavaggio delle 
mani può avere un significativo im-
patto sulla riduzione del rischio di 
infezione.
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Tabella 1. Studi 
recenti sull’uso 
della QMRA per la 
valutazione dei 
prodotti igienizzanti, 
con l’utilizzo di un 
virus come tracciante.


