
Preoccupazioni sull’igiene in relazione  
al SARS-CoV-2 (COVID-19, nuovo coronavirus)  
e considerazioni sulla visita a ristoranti e  
aree bagno pubbliche
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Sintesi
In conseguenza dell’attuale situazione di pandemia innescata dal COVID-19, due scienziate hanno realizzato una breve sintesi 
allo scopo di far conoscere il proprio punto di vista a livello di microbiologia e igiene sulla  diffusione del SARS-CoV-2 con  
particolare attenzione alle aree bagno pubbliche e agli ambienti di ristorazione.

L’analisi ha riguardato i seguenti argomenti: modalità di diffusione del virus, rischi derivanti dal contatto con le superfici  
nelle aree bagno pubbliche; rischi di contaminazione da superfici di diversi materiali, tra cui plastica dei dispenser per  
tovaglioli e asciugamani e ricariche di carta, importanza del lavaggio delle mani.  
Questa sintesi rappresenta lo stato attuale delle informazioni a luglio 2020.

Che cos’è il SARS-CoV-2?
SARS-CoV-2 è il nome del virus che causa la malattia da COVID-19, conosciuto anche come nuovo coronavirus. All’inizio del 
2020, dopo lo scoppio dell’epidemia nel dicembre 2019 in Cina, l’Organizzazione Mondiale della Sanità identificò il SARS-CoV-2  
come un nuovo tipo di coronavirus in grado di causare una malattia, chiamata COVID-19, con sintomi da lievi a letali.

Il COVID-19 si diffonde molto facilmente e in maniera continuativa tra la popolazione, soprattutto attraverso contatti interpersonali  
ravvicinati 3. Anche le persone asintomatiche, inoltre, possono diffondere il virus. Le informazioni acquisite sulla pandemia di 
COVID-19 in corso suggeriscono che il virus si propaga molto più facilmente dell’influenza, ma non quanto il morbillo, che è  
altamente contagioso. In generale, quanto più ravvicinate e prolungate sono le interazioni interpersonali, tanto più elevato 
diventa il rischio di diffusione del COVID-19 25.

Il SARS-CoV-2 è uno dei sette tipi di coronavirus umani conosciuti. I coronavirus sono nel complesso una grande famiglia di  
virus capaci di causare malattie negli animali o nell’uomo. Per quanto riguarda gli esseri umani, diversi coronavirus sono  
causa nota di infezioni respiratorie che vanno dal comune raffreddore a malattie più gravi come la sindrome respiratoria 
mediorientale (Middle East Respiratory Syndrome, MERS) e la sindrome respiratoria acuta grave (Severe Acute Respiratory 
Syndrome, SARS) 28, 31.

I coronavirus sono virus capsulati, le cui particelle sferiche esaminate al microscopio elettronico generano un’immagine che  
ricorda la corona solare. I virus capsulati sono caratterizzati da un rivestimento esterno lipidico a due strati e, all’interno 
dell’involucro (capside), presentano delle strutture proteiche di diversa natura che vengono usate per attaccarsi e penetrare 
nelle cellule umane 6. L’involucro non rende il virus più resistente come si potrebbe pensare di primo acchito. Proprio il doppio  
strato lipidico fa sì che il capside possa venire facilmente distrutto da calore, saponi, alcool, raggi UV, ecc. Quando il capside 
viene distrutto, il virus non è più in grado di infettare.
 
Per quanto non identiche, le diverse specie di coronavirus hanno alcune qualità in comune. Essendo un coronavirus nuovo,  
le proprietà del SARS-CoV-2 sono ancora poco conosciute. Per questa ragione, gli studi sugli altri coronavirus potrebbero 
essere tenuti in considerazione nell’avanzare ipotesi sul SARS-CoV-2. Le esperienze acquisite con SARS(-CoV-1) e MERS 
possono risultare utili. Sperimentare con meno specie patogene, inoltre, è molto più facile e, considerando gli studi sui  
virus correlati, i dati disponibili risulterebbero maggiori.
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Qual è la via di infezione del SARS-CoV-2?
Questo virus si diffonde prevalentemente da persona a persona attraverso piccole goccioline trasportate per via aerea, prove-
nienti da starnuti e colpi di tosse di persone infette, ma anche durante la conversazione 7, 21. È fondamentale mantenersi a distan za 
dalle persone infette. Stare all’aria aperta è meno rischioso che stare in ambienti piccoli e male ventilati 24. Può accadere che 
una persona contragga il COVID-19 toccandosi bocca, naso o occhi dopo aver toccato una superficie o un oggetto contaminati 
dal virus 25. Questa via di trasmissione non può essere esclusa, ma non è ritenuta la via di diffusione principale del virus a causa 
della bassa stabilità nell’ambiente del SARS-CoV-2 4, 22. Per evitare la trasmissione attraverso le superfici, è molto importante lavarsi 
e/o disinfettarsi le mani 1. A oggi non ci sono evidenze che le persone si possano infettare attraverso l’acqua o il cibo 7, 15.

Quanto sopravvive il SARS-CoV-2 sulle superfici e nell’aria?
A differenza dei batteri, che sono organismi viventi, i virus sono particelle infettive prive di un proprio metabolismo. Per potersi  
moltiplicare, i virus hanno bisogno di una cellula vivente che funga da ospite. Per questo motivo, non possono mai sopravvi vere 
da soli, per esempio negli ambienti umidi, come fanno i batteri. Per utilizzare un linguaggio più preciso, è più corretto dire che i 
virus possono essere inattivati, piuttosto che uccisi. I virus inattivati non possono più causare infezioni.
 
Generalmente, la sopravvivenza dei coronavirus nell’ambiente dipende da molti fattori diversi, tra cui umidità, temperatura, carica  
virale iniziale, materiale, presenza di altre sostanze, ecc. Alcuni parametri, inoltre, sembrano avvantaggiare i corona virus umani, 
come l’effetto stabilizzante di basse temperature e umidità relativa elevata 2, 8, 19. L’analisi di diversi studi rivela che i coronavirus 
umani, come SARS, MERS o i coronavirus umani endemici (HCoV), possono persistere su superfici inanimate quali metallo, vetro  
o plastica per diversi giorni.
 
La stabilità di SARS-CoV-2 e SARS-CoV-1 in forma nebulizzata e sulle superfici è stata studiata da van Doremalen e altri. 22.  
I risultati indicano che la trasmissione del SARS-CoV-2 tramite fomiti e aerosol è plausibile, dato che il virus può rimanere vivo  
e infettivo in forma nebulizzata per diverse ore e sopravvivere sulle superfici per giorni interi (a seconda dell’inoculo in circolazione). 
Importante è la quantità di virus presente su una superficie.  Se i virus presenti sono molti, ci vorrà più tempo prima che il loro nume-
ro si riduca a un livello sufficientemente basso da non causare più infezioni rispetto a una contaminazione iniziale con pochis simi 
virus. Tutti questi parametri, la differenza nella quantità di virus presenti e il metodo di rilevamento del virus possono rendere 
difficile il confronto dei risultati tra i vari studi.

Chin e altri. 4 hanno analizzato la stabilità del SARS-CoV-2 in condizioni ambientali diverse, studiando anche la sopravvivenza sui  
prodotti in carta tissue (carta per uso igienico, sanitario e domestico). In condizioni sperimentali, le goccioline di coltura virale 
sono state pipettate su materiali diversi ed è stata misurata la titolazione del virus in momenti differenti. Si è visto che alla prima 
misurazione dopo 30 minuti di incubazione, la carica virale sulla carta risultava drasticamente ridotta. Dopo 3 ore, il virus non 
era più rilevabile.
 
In un altro studio sono stati riportati i dati sulla presenza del virus SARS-CoV-2 su superfici inanimate in condizioni di vita reale.  
Un reparto di terapia intensiva e subintensiva, ritenuti potenzialmente contaminati dalla presenza del virus, sono stati esaminati 
passando dei tamponi su superfici e oggetti. In condizioni di vita reale (diversa, quindi, da quella dei summenzionati studi  
sperimentali condotti in laboratorio in condizioni controllate), i risultati evidenziano la rilevazione di una bassa carica virale 5.
 
I coronavirus sembrano avere una bassa stabilità nell’ambiente e risultano molto sensibili agli ossidanti, come il cloro 15.  
Anche la luce del sole (raggi UV) e l’ozono contribuiscono alla distruzione di questo virus, 24 che può essere altresì 
efficacemente inattivato da procedure di disinfezione superficiale 12.
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In uno studio di van Doremalen e altri, il virus SARS-CoV-2 è risultato essere più stabile sulla plastica e sull’acciaio inossidabile  
rispetto al rame e al cartone. Sulla plastica e sull’acciaio, infatti, il virus è in grado di sopravvivere per parecchi giorni. La soprav-
vivenza su superfici assorbenti come cartone e carta tissue varia da pochi minuti ad alcune ore, il che rende minimo il rischio di  
contagio in seguito al contatto con prodotti cartacei contaminati 20. Risultati analoghi sono stati pubblicati per esperi  menti condotti 
sul SARS-CoV-1 16 in cui gocce di secrezioni respiratorie di grandi dimensioni, contenenti il virus SARS-CoV, sono state las ciate 
cade re su prodotti in carta. Anche in caso di concentrazioni del virus superiori ai valori normalmente rilevabili in cam pioni di aspirato  
rinofaringeo, una volta che la carta si è asciugata l’infettività del virus risultava azzerata. Questi risultati hanno portato a conclu-
dere che il rischio di infezione tramite contatto con prodotti in carta contaminati da goccioline di secrezioni è minimo.

Visitare un’area bagno pubblica può esporre al rischio di contrarre  
il COVID-19?
Dato che la diffusione del virus è da attribuirsi principalmente alle goccioline di secreto/aerosol contaminate dal COVID-19, 
il distanziamento sociale è considerato come una delle misure più efficaci per prevenire la diffusione di questa malattia 26,29. 
Un’altra misura fortemente raccomandata consiste inoltre in un lavaggio frequente e accurato delle mani 30.

Quanto all’uso delle aree bagno pubbliche durante la pandemia di COVID-19, il rischio di infezione sussiste per il fatto che questi  
ambienti sono visitati continuamente da persone diverse e possono facilmente favorire gli assembramenti. Questi spazi, inoltre, 
sono spesso caratterizzati da una ventilazione insufficiente. Evidenze indicano la possibilità di trasmissione per via aerea del 
COVID-19 in ambienti scarsamente ventilati 24. È stato dimostrato che gli asciugatori a getto d’aria incre men tano la diffusione  
di diversi tipi di microbi, tra cui i virus, che possono essere trasportati per via aerea sulle diverse superfici di un’area bagno 13.

Le superfici delle aree bagno, inoltre, possono venire contaminate dal virus SARS-CoV-2 anche in modo diretto attraverso 
starnuti, colpi di tosse o microparticelle nebulizzate durante la conversazione.
 
Potenziali rischi sono stati anche individuati in correlazione con l’azionamento degli scarichi delle toilette prive di coperchio. 
Azionare lo scarico di una toilette priva di coperchio (o senza chiudere la tavoletta) può generare la formazione di aerosol in  
cui possono essere presenti molti virus provenienti dalle feci di persone infette. Per quanto non sia chiaro se i virus presenti 
nelle feci siano infettivi, potrebbero comunque rappresentare un’ulteriore fonte di trasmissione 11, 17, 23.
 
Considerando le caratteristiche di spazio delle aree bagno pubbliche, unitamente al fatto di essere luoghi altamente frequen tati, 
le visite alle aree bagno possono presentare qualche rischio. Questo crea un dilemma. Se da un lato le aree bagno non sono il  
luogo ideale per soffermarsi a lungo, dall’altro rappresentano spesso una tappa obbligata per ragioni igienico-sanitarie. La conclu-
sione di questo ragionamento potrebbe essere quella di rendere più efficienti e brevi queste visite al fine di limitare il tempo di 
esposizione al virus e contribuire a evitare sovraffollamenti.

Perché è importante lavarsi le mani?
Tutte le superfici all’interno e all’esterno delle aree bagno possono potenzialmente essere un ricettacolo di batteri e virus  
indesi derati. Per questo motivo, il lavaggio delle mani rappresenta l’ultima importante attività da svolgere prima di abbandonare 
questo ambiente 27.
 
Lavarsi le mani con acqua e sapone e asciugarle con asciugamani in carta possono essere modi efficaci per abbassare la carica  
batterica e virale delle mani 9, 10. Il virus SARS-CoV-2 è sensibile agli agenti detergenti contenuti nel sapone, che possono distrug-
gere l’involucro che circonda il virus, dalla cui presenza dipende la virulenza del medesimo. Anche i disinfettanti a base alcolica 
agiscono nello stesso modo 14.

L’asciugatura è una parte molto importante del processo di lavaggio delle mani. In quanto ultima fase del processo di lavaggio,  
deve essere tale da lasciare le mani completamente asciutte e igieniche 9, 10. Particolarmente raccomandato è l’uso degli 
asciugamani in carta, che non solo assorbono l’acqua, ma, attraverso effetti meccanici di strofinamento, rimuovono batteri e 
virus residui. L’utilizzo degli asciugamani in carta monouso è generalmente considerato igienico ed efficace a questo scopo 18.
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Quali aspetti si dovrebbero considerare per garantire un’erogazione igienica 
degli asciugamani in carta?
Numerose sono state le discussioni riguardanti un utilizzo sicuro dei dispenser e dei prodotti in carta nelle aree bagno nonché 
sul rischio di autoinfezione, in seguito al contatto con superfici o materiali contaminati, e successiva trasmissione del virus  
a occhi, bocca o naso (contatto con il muco). Se progettati in funzione dell’igiene, i dispenser di carta igienica, asciugamani e 
tovaglioli in carta devono poter essere ricaricati e puliti con facilità. Il design dei dispenser deve consentire agli utilizzatori di 
prelevare il prodotto in carta senza toccare il dispenser. In commercio sono disponibili dispenser di asciugamani senza contatto 
a sensore e manuali. Considerando la necessità di limitare il tempo trascorso nelle aree bagno pubbliche, è consigliabile  
l’uso di sistemi intuitivi con un’elevata velocità di erogazione degli asciugamani in carta, come i dispenser di asciugamani  
manuali senza contatto.

La carta è per sua natura considerata un materiale a basso rischio di ritenzione e trasmissione di virus 4, 16, 20, 22. Un accesso 
facile e rapido agli asciugamani in carta può consentire ai visitatori delle aree bagno il prelievo di un ulteriore asciugamano,  
da utilizzare per coprire la maniglia della porta evitando di toccarla direttamente con le mani pulite all’uscita dall’area bagno.

L’utilizzo dei dispenser di tovaglioli in carta nei ristoranti deve essere motivo  
di preoccupazione?
Come per gli asciugamani in carta, anche i tovaglioli sono realizzati con carta tissue (carta per uso igienico, sanitario e domestico). 
L’intervallo di inattivazione del virus sui materiali assorbenti come i prodotti in carta tissue varia da pochi minuti ad alcune ore e  
il rischio di trasmissione tramite contatto con carta contaminata è alquanto basso 20. Quando i tovaglioli sono protetti in modo 
igienico all’interno dei dispenser, si crea un ambiente asciutto sfavorevole alla sopravvivenza dei virus. I tovaglioli in carta erogati  
tramite dispenser non devono quindi essere motivo di preoccupazione per quanto riguarda la trasmissione del SARS-CoV-2.
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Riepilogo e conclusioni 

  Poiché il SARS-CoV-2 si diffonde prevalentemente attraverso piccole goccioline emesse da persone infette e 
trasportate per via aerea, le misure preventive più importanti restano il distanziamento sociale e un frequente 
lavaggio delle mani. 

  Il virus potrebbe venire trasmesso per via aerea in ambienti scarsamente ventilati come le aree bagno piccole.  
Le visite alle aree bagno dovrebbero quindi essere più efficienti e brevi al fine di limitare il tempo di esposizione  
al virus e contribuire a evitare sovraffollamenti in questi ambienti. 

  Perché un lavaggio delle mani sia igienico è necessario che anche l’asciugatura sia efficiente. Gli asciugamani in 
carta sono raccomandati non solo perché consentono di asciugare a fondo le mani, ma in quanto consentono 
anche la rimozione meccanica di virus e batteri.  Gli asciugamani possono essere anche utili per proteggere le 
mani dal contatto con superfici e maniglie delle porte potenzialmente contaminate. 

  I dispenser di asciugamani manuali senza contatto erogano gli asciugamani in modo rapido, intuitivo e affidabile 
all’insegna della massima igiene. 
 

  Generalmente, il rischio di trasmissione del virus SARS-CoV-2 dalla carta usata come materiale assorbente negli 
asciugamani e nei tovaglioli è considerato basso.

Per scoprire in che modo Tork può facilitare l’allineamento ai nuovi standard di igiene, visita  
il sito www.tork.it/sicuriallavoro
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