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Disinfezione ambientale con OZONO 

Per ridurre la diffusione del COVID-19 virus, dovrebbero essere attuate le procedure di controllo delle 

infezioni ambientali.(21-25) Nelle impostazioni di assistenza sanitaria degli Stati Uniti, il CDC afferma che le 

procedure di pulizia e di disinfezione di routine sono appropriate per il COVID-19 virus.(24) Prodotti 

approvati negli Stati Uniti dalla Environmental Protectione Agency (EPA) per uccidere patogeni virali, 

contengono come componenti attivi: perossido di idrogeno, ipoclorito di sodio, acido peracetico, etanolo, 

alcol isopropilico, alchil dimetil benzil ammonio cloruro, didecil dimetil ammonio cloruro, ottil decil dimetil 

ammonio cloruro, carbonato di sodio perossiidrato, sodio dicloro-s-triazine-trione e altri.(26) 

L'importanza della disinfezione ambientale è stata illustrata in uno studio di Singapore, in cui è stato 

rilevato l'RNA virale su quasi tutte le superfici testate (maniglie, interruttori, corrimano, porte interne e 

finestre, water, lavandino) nella stanza di isolamento di un paziente lievemente sintomatico al COVID-19 

prima della pulizia di routine, probabilmente trasportate dall’aria.(25) L’RNA virale non è stato rilevato sulle 

superfici simili nelle stanze di altri due pazienti sintomatici, che però erano state sottoposte a pulizia di 

routine (con dicloroisocianurato di sodio). Da segnalare inoltre, che il rilevamento di RNA virale, non indica 

necessariamente la presenza del virus infettivo. Fattori che influenzano la sopravvivenza di questi virus sulle 

superfici includono: variazione del ceppo, titolo, tipo di superficie, mezzo sospendente, modalità di 

deposizione, temperatura e umidità relativa, e il metodo utilizzato per determinare la fattibilità del virus. Il 

campionamento ambientale ha individuato contaminazione delle superfici con SARS-CoV e virus 

influenzale, anche se l'uso frequente di metodi di rilevazione molecolari potrebbe non rappresentano 

necessariamente la presenza di virus vitale.  

Una volta contaminate dall'ambiente, le mani possono avviare auto-inoculazione nelle membrane mucose 

del naso, degli occhi o della bocca. Modelli matematici e animali e studi di intervento suggeriscono che la 



trasmissione di contatto è il più importante percorso in alcuni scenari. La prevenzione ed il controllo delle 

infezioni, comprendono la necessità di igienizzare le mani e di usare dispositivi di protezione individuale 

contro l'inoculazione di superfici mucose e del tratto respiratorio, per ridurre al minimo la contaminazione. 

Molto importante anche la pulizia delle superfici e la disinfezione degli ambienti sanitari.27  

I virus sono stati studiati durante la loro interazione con l'ozono.(28-31)Dopo 30 s di esposizione all'ozono, 

99% dei virus sono stati inattivati e hanno dimostrato danni alle loro proteine dell'involucro, cosa che 

potrebbe impedire al virus di attaccarsi alle cellule normali e provocargli la rottura del RNA a singolo 

filamento.(28 )L’ozono gassoso presenta inoltre una serie di potenziali vantaggi rispetto ad altri gas 

decontaminanti e soluzioni chimiche liquide.(32) L’ozono è un composto naturale, è facilmente generato in 

situ dall’ossigeno, e poi si trasforma in ossigeno-ozono con un'emivita di circa 20 min (± 10 min a seconda 

dell'ambiente).(16 )Come gas può penetrare tutte le zone all'interno di una stanza, compreso fessure, infissi, 

tessuti, e sotto superfici di mobili, in maniera molto più efficace di applicazioni manuali di spray liquidi e 

aerosol.(33 )Gli svantaggi solo significativi sono la sua capacità di corrodere alcuni materiali, come la gomma 

naturale, dopo un’esposizione prolungata, e la sua potenziale tossicità per gli esseri umani, se inalato.  

L’Amministrazione sulla Sicurezza e la Salute del Lavoro (OSHA) negli Stati Uniti, ha stabilito per la sanità 

pubblica, Air Standard di 0,1 ppm per 8 ore o 0,3 ppm per 15 min come il limite della quantità di ozono a cui 

le persone possono essere esposte in modo sicuro.(34) I purificatori d'aria che utilizzano l'ozono non devono 

generare livelli di ozono al di sopra delle norme di sanità pubblica, che sono già ampiamente sufficienti per 

eliminare qualsiasi attività antimicrobica e i cattivi odori. A basse concentrazioni di ozono, al di sotto del 

limite di coperta EPA-accettabili, sono stati utilizzati come depuratori d'aria, ma la loro efficacia è stata 

messa in discussione da molti studi.(35,36) Ad alte concentrazioni, l’ozono è stato utilizzato per 

decontaminare spazi non occupati da persone, da contaminanti e odori chimici e biologici come il fumo.  

Per avere una massima efficacia antivirale, l'ozono richiede un breve periodo di umidità elevata (> 90% di 

umidità relativa), dopo il raggiungimento della concentrazione di gas ozono (20 - 25 ppm, 39-49 mg / 

m3).(16) Uno studio ha mostrato che campioni di virus essiccati su superfici dure (plastica, acciaio e vetro), e 

superfici morbide (stoffa, cotone e moquette), erano ugualmente vulnerabili al trattamento con ozono.33 

Utilizzando i generatori adeguati e le concentrazioni di ozono appropriate, l'ozono contribuisce a 

decontaminare le stanze d'ospedale,(37 )i mezzi di trasporto pubblico, le camere d'albergo, le cabine delle 

navi da crociera, gli uffici, ecc. Gli ambienti che devono essere decontaminati, devono essere privi di 

persone e animali, a causa della natura tossica dell’ozono se inalato.38 In caso di inalazione accidentale, si 

raccomanda di seguire le misure proposte dall’ISCO3.(39)L’ozono viene anche utilizzato nella disinfezione 

della biancheria ospedaliera.(40) Inoltre, può essere utilizzato nel trattamento dei residui delle acque 

reflue.(41) I depuratori convenzionali riducono la quantità di tutti i virus, ma l’ozonizzazione riduce 

ulteriormente la quantità di diversi virus a livelli non rilevabili, il che indica che questa è una tecnica 

promettente per ridurre la trasmissione di molti virus umani patogeni.(42) 

Le soluzioni acquose di ozono sono in uso come disinfettanti in molti casi, dal trattamento delle acque nere 

(43), alle lavanderie,(44) all’acqua da bere(45 )ed alla lavorazione degli alimenti.(46,47) L'ozono viene preso 

sempre più in considerazione come disinfettante altamente efficace per il controllo dei virus.(48) 

L’esposizione all'ozono riduce l’infettività virale mediante la perossidazione lipidica e al successivo danno 

all’involucro lipidico e proteico del virus.(29) 

 

 



Osservazioni conclusive  

L'ozono può essere utilizzati  per la disinfezione ambientale.L a sua massima efficacia antivirale richiede un 

breve periodo di umidità elevata (> 90% di umidità relativa), dopo il raggiungimento di un picco della 

concentrazione di ozono (20 - 25 ppm, 39-49 mg / m3). In ogni caso, gli spazi devono essere privi di persone 

a causa della tossicità dell’ozono per la via inalatoria. L'ambiente da trattare deve essere privo di persone e 

animali a causa della relativa tossicità dell’ozono se inalato. 

Suggerimenti pratici 

Per la disinfezione ambientale perche’ si abbia la massima efficacia antivirale e’ necessaria una 

concentrazione di ozono di almeno 0.04 grammi/m3  ( pari a 0,8 g per una stanza media di 20 m3 e di 4 g 

per un ambiente di 100 m3) 

Per ottimizzare le tempistiche di ozonificazione ambientale e  per poter rendere il piu’ velocemente 

possibile gli ambienti fruibili da persone senza rischi di tossicita’ per inalazione   si consiglia l’utilizzo di  

Erogatori  di Ozono  in grado di garantire un flusso  di 10 grammi / ora  pari a  1g/ 6 minuti. 

In tal modo in media  occorreranno 5 minuti per sanificare una stanza di 20 m3, ed un massimo di 24 minuti 

per un ambiente di 100 m3 . 

Attendere dai 10 ai 30 minuti max  , dopo adeguata areazione ambiente , prima di accede ai locali sanificati. 
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