
   

REPUBBLICA ITALIANA 

BOLLETTINO UFFICIALE 
della Regione Puglia 

ANNO XLIX BARI, 31 AGOSTO 2018 n. 114 

Deliberazioni del Consiglio e della Giunta 



55170 Bollettino Ufficiale della Regione Puglia - n. 114 del 31-8-2018                                                 

PUGLIA 

•••••• 

rin . iSI 

e.ce 

Indirizzi operativi 

per la sorveglianza clinica e ambientale della legionellosi 

nelle strutture sanitarie e assistenziali della Regione Puglia 



55171 Bollettino Ufficiale della Regione Puglia - n. 114 del 31-8-2018                                                                                                                                                                                                                       

E 

PREMESSA ..................................................................................................................................................... 3 

ASPETTI GENERALI ........................................................................................................................................ 5 

✓ Il microrganismo 

✓ Sorgenti di infezione e fattori di rischio 

LA LEGIONELLOSI ......................................................................................................................................... 5 

✓ Sistemi di sorveglianza 

✓ Aspetti epid emio logici 

✓ Modal ità di trasm issio ne 

✓ Manifestazioni cliniche 

✓ Defin izione di caso 

✓ Sistema di notifica 

✓ Indagine epid emio logica 

DIAGNOSI DI LABORATORIO ..................................................................................................................... 12 

✓ Indagine colturale 

✓ Rilevazione antigene urinario 

✓ Metodi sierologici 

✓ Indagini mo lecolare 

I LABORATORI DI RIFERIMENTO NEL SISTEMA DI SORVEGLIANZA ...... ............................................... 15 

✓ Laboratori di base 

✓ Laboratori regionali di riferimento 

✓ Labora torio nazionale di riferimento 

PREVENZIONE DELLA LEGIONELLOSI ...................................................................................... ................ 16 
✓ Le normativ e 

✓ Anal isi del rischio 

✓ Valuta zione, gest ion e e comunicazio ne del rischio 

M ISURE DI PREVENZIONE SU IMPIANTO IDRICO ................................................................................. 19 

✓ Come ev itare la co loni zzazione degli impianti idrici 

✓ Strategie per prevenire la moltiplica zione batteri ca 

✓ M isure di preve nzion e per la riduzione del rischio 

MISURE DI PREVENZIONE SU IMPIANTO AERAULICO .... .. ............. . . . --············ ... · .... · .... · ... ·........... 20 

✓ Prese d' aria esterna 

✓ Filtri 

✓ Sistemi di umidificazione 

Pag. 2 di 71 



55172 Bollettino Ufficiale della Regione Puglia - n. 114 del 31-8-2018                                                 

Batter ie di scambio 

✓ Silenziatori 

✓ Canalizzazioni 

INDAGINE AMBIENTALE.. .......................................................................................................................... 22 

✓ Prelievo dei cam pioni 

✓ Materiale occor rente 

✓ Sit i di campionamento 

✓ Modalità di prel ievo 

✓ Trasporto e conservaz ione dei camp ioni 

✓ Esiti del campionamento 

SISTEM I DI BONIFICA .................................................................................................................................. 25 

✓ Me todi t rad iziona li : trattam ento t erm ico, chimi co, fisico 

✓ Metodi alternat iv i: filtrazione , biossido di cloro , peross ido di idrogeno e ioni argento , 

ion izzazione rame-argen to 

✓ M etod i innovativ i: monoclorammina , ozonizzazione , acid o perace ti co 

VALUTAZIONE E GESTIONE DEL RISCHIO NELLE STRUTTURE SANITARIE E ASSISTENZIALI............ 28 

VALUTAZIONE E GESTIONE DEL RISCHIO NELLE STRUTTURE TERMALI .......................................... 32 

✓ M odello A 

✓ Modello B 

VALUTAZIONE E GESTIONE DEL RISCHIO IN AMBITO ODONTOIATRICO ........................................... 40 

BIBLIOGRAFIA ............................................................................................................................................. 41 

Al legato n• 

1. Noti fica ob bligatoria d i legionellosi (D.M. 15/12/1990) ......................................................... 44 

2 . Scheda di sorveg lianza legionellosi ....... ......................... .......................................................... 45 

3 . Verba le di campionamento legionello si ........ ......................................................... , ................. 50 

4. Sopralluogo di va lut azione del r ischio legione llosi .................................................................. 53 

5. Questionario per ind agine di focolai epidemici ........................................................................ 66 

Pag. 3 i 71 



55173 Bollettino Ufficiale della Regione Puglia - n. 114 del 31-8-2018                                                                                                                                                                                                                       

remessa 
La prima epidemia di legionellosi, verificatasi nel luglio del 1976 durante l'Amer ican Legion 

Annua/ Convention a Philadelphia, fece registrare oltr e 200 casi con 34 decessi. Solo un anno più tardi , 
nei laborator i dei Centers far Disease Contra i and Prevention (CDC) dì Atlanta , fu isolato e identifica to 
il microrganismo che, in memoria della prim a epidemia, fu chiamato Legionell a pneumoph ilo. la 
sorgente dell' infezione fu individuata nell' impianto di aria condizionata presente nell'hotel. 

La scoperta suscitò un grande intere sse, ta le da incoraggiare alcuni stud iosi ad effettuare 
indagini sierologiche retrospetti ve su campioni di siero proveni ent i da soggetti affetti da polmonite di 
orig ine sconosciuta. Fu possibile in tal modo risalire ad altri episodi epidem ici, quali gli eventi accaduti 
nel 1965 tra i pazienti dell'Ospedale Psichiatrico St. Elisabeth di Washington e nel 1968 tra coloro che 
lavoravano nel Servizio di Sanità Pubblica di Pont iac (in Michigan). In seguito , si verificarono altre 
epidemie che hanno contribu ito ad approfondire le conoscenze scient ifiche non solo sull'etiolog ia, 
patogenesi, diagnosi e terap ia del la legionellosi, ma anche sulle caratter istiche biochimic he, 
morfolo giche e imm unologiche dell'agente patogeno, compreso il suo habitat natura le. 

In Italia, il primo focolaio epidemico risale al 1978 sul Lago di Garda ed interessò 10 sogget ti. 
Da allora le segnalazioni di casi, sia sporadici sia epidemici , sono diventate sempre più frequ enti, anche 
se è difficil e stabilire se questo incremento sia dovuto ad un reale aumento dell' incidenza, al 
perfezionam ento delle tecniche diagnostiche o ad una maggiore att enzione alla diagnosi e 
segnalazione dei casi. 

Nel Sud Italia, la Puglia è tra le regioni con il maggior numero di casi di legionellosi notificati 
[Notiziar io ISS 2017]. I fattori che rendono diff icile il controllo e la gest ione del probl ema sono la 
disomogeneità nelle procedure di campionamento, le difformità negli intervent i di bonif ica, la scarsa 
esperienza nella gestione del rischio associato alle diverse concentrazioni di Legionella r ilevate nelle 
reti idr iche. 

L'entità del prob lema, per la sua complessità, richiede sempre piu un'accurata attenzione a 
causa delle pesanti conseguenze legali e di immagine che possono coinvolge re sia le struttur e sanitari e 
sia quell e turi stico-ricettive , pertanto la Giunta regionale ha approvato nel 2012 il documento Indirizzi 

per l'Adozione di un Sistema per la sorveglianza e il controllo delle infezioni da Legionella in Puglia, con 
il quale ha istituito un sistema di rete regionale formato da due livelli organizzativi: uno centrale e 
l'a ltro periferico [D.G.R. n. 2261/2012] . 

Il livello organizzat ivo centrale è rappresentato da un apposito Nucleo di Riferimento Regionale 

che defin isce percorsi comun i e codificati nell'ambito delle attiv ità di prevenzione e controllo della 
malattia ed esercita funzioni chiave per la governance del sistema . Il mandato strategico è quello di 
assumere l'i mpegno di "regolare" la rete, attraverso un ruolo di att ivazione, sviluppo e manut enzione 
di procedure codificate tra i componenti della rete stessa. 

Il livello organizzativo periferico , costituito dal Nucleo Operativo Territo riale presso ogni 
Azienda Sanitaria Locale, è incaricato delle attività in materia di prevenzione e controllo della 
legione llosi e rappresenta, a livello aziendale, il momento d'incontro e condivisione tra il Dipartimento 
di Prevenzione, la Direzione Sanitaria, i repart i di ricovero, i laborato ri di analisi aziendali, olt re che di 
coordinamento e collaborazione con l'Agenzia Regionale per la Prevenzione e la Protezione 
dell'Ambiente (ARPA) provincia le. 

I punti debo li di ogni strat egia di contro llo della legionel losi sono riportabili alla mancanza di 
una chiara correlazione dose-effet to e di una soglia limi te ben definita , ancora oggi associate 
all'i mpossibilità di bonificare il sistema idrico in maniera defin itiva. 

Per ridurre il rischio e il numero dei casi di malattia , il presente documento si propone di 
pianificare un iter omogeneo di procedure da applicare per il controllo e la prevenzione del la 
legionellosi, ponendosi nella linea della prevenzione primaria piut tosto che in quella dell ' interven to al 
verificarsi dei casi. -

Il presente documento è rivo lto a tutte le struttu re sanitar ie e assistenziali della Regione Pug · ~1,Ul A r ., 

e fornisce indicazioni su: ;:_/' '"'....,,~,/.-: -~ 
1. metod i più appropriati per lo screening e la diagnosi del la legionellosi; :~'~, 
2. modalità di campionamento per la ricerca di Legionella negli impi anti idrici e aeraulici; 
3. sistemi efficaci per la sorveglianza e il control lo delle reti idriche; 
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. procedure e mezzi per la bonifica e la ridu zione del rischio; 

5. attività di comunicaz ione e formazione degli operatori sanitari e degli addetti al controllo ; 

6. responsabi lità med ico-legali connesse al verificarsi di casi di malattia associati alle struttur e 
coinvolte . 

La stesura del documento è stata realizzata da diverse figure profe ssionali già coinvolte nel 

sistema regionale di sorveglianza e controllo della legion ellosi : 

- dott.ssa Francesca Zampano - Dirigente pro tempore del Dipart imento Promozione della Salute, del 

Benessere Sociale e del lo Sport per tutti - Sezione Promozione della Salute e del Benessere - Regione 

Puglia; 

- dott. Anton io Tommasi - Dirigente pro tempore del Servizio Promozione della Salute e della Sicurezza 

nei Luoghi di Lavoro del Dipartime nto Promozione del la Salute, del Benessere Sociale e dello Sport per 
tut ti - Regione Puglia; 

- Sig.ra Mar ia Grazia Lopuzzo - Responsabile Alta professionalità " Igiene, Sanit à Pubblica ed 

ambientale , Sorveglianza epidemio logica" - Regione Puglia; 

- lng. Francesca Giangrande - Funzionario del Servizio Promozione della Salute e della Sicurezza nei 

Luoghi di Lavoro del Dipartimento Promozione della Salute, del Benessere Sociale e del lo Sport per 

tutt i- Regione Puglia; 

- Prof .ssa Maria Teresa Monta gna -Refere nte regionale per la sorveglianza clin ica e ambientale del la 

legionel losi, Università degli Studi di Bari "Aldo Moro " - consulente Regione Puglia; 

- Dott.ssa Osvalda De Giglio - Referente regionale della sorveg lianza epidemiologica, Università degli 
Studi di Bari "Aldo Moro"; 

- Dott. Giuseppe Di Vittorio -ASL BA, componente Gruppo "Acq ue" - Regione Puglia; 

- Dr. Giovanni Caputi - Referente per i f lussi informativi , ASL TA; 

- Dr. Antonio Pesare - Referente per la Comunicazione e la Formazione, ASL TA; 

- Dott.ssa Mar ina Mar iani - Referente ARPA Puglia; 

· Dr.Giovanni lann ucci - Coordinatore Nucleo Operativo ASL FG; 

- Dr.ssa Stefania Meno lascina - Coordinatore Nucleo Operat ivo ASL BT; 

- Dr. Onofri o Pagone - Coordinator e Nucleo Operativo ASL BA; 

- Doti. Roberto Rizzi - Coordinatore Nucleo Operativo ASL TA; 

- Dr. Stefano Termite - Coordinatore Nucleo Operativo ASL BR; 

- Dr.ssa Giuseppa Lucia Turco - Coordinatore Nucleo Operativo ASL LE. 

lnfo : sorveglianza.legione lla@regione .puglia.it 
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GENERALI 

Il micror ganismo 

Il genere Legionella comprende bacilli Gram-negatìvì generalmente idrofili, che colonizzano gli 
ambient i acquatici natura li e artificial i. Predilige i sistemi periferi ci che distribuisco no acqua calda 

(preferib ilmente tra 25° e 50°C), ma è in grado di sopravvive re in un range di tem peratura compreso 
t ra 6° e 60°C. La sua capacità di sopravv ivenza dipende anche da alcuni parametri chimico-fisici 
presentì nell'acqua (pH, cloro, ferro e rame). Dal punt o di vista biochimico questi microrganismi sono 
relativamente inerti : non presentano alcuna attività fermentativ a degli zuccheri, la maggior parte delle 

specie è gelat ìnasi positiva e most ra una debole at t ivit à ossìdasìca e cata lasìca. Legionella non cresce 
sui comuni terreni di coltu ra. Come fonte energetica , ut ilizza diversi aminoacidi (ad es. cisteina, 

arginina, isoleucina e met ionin a) e composti del ferro . Alcune specie di Legionella sono 
auto fl uorescenti : ad esempio, L. bozemanii e L. gormanii most rano una fluoresce nza blu-bianca se 
illum inate da luce ult ravioletta . L. pneumop hi/a e L. micdadei non sono fluorescenti . 

Attua lmente si conoscono 61 specie diverse (sotto specie incluse) e circa 70 sierog rupp i. 

Sebbene Legionella pneumoph ila sierogruppo (L.pn sg) 1 sia considerata quella a maggior rischio 
infettivo , anche altr i sìerogru ppì, in parti colare L.pn sg 4 e L.pn sg 6, sono freq uentement e associat i a 
infezioni nell' uomo , così come alt re specie comunem ente indicate come Legionella species (L.anisa, 

L.bozemanii, L.dumoffii , L.longbeachae, L.micdadei) , un tempo ritenute ambie ntali e rarame nte 
patogene [Napoli et al. 2010; Lìn et al. 2011]. Dati recenti riporta no la comp arsa di nuovi sìerogruppì 
responsabili di casi clinic i di endocardi te e polmon ite, come L.cardiaca, L.nogasakiensis e L.steelei 

[Edelstein et al. 2012; Pearce et al. 2012; Yang et al. 2012]. 
Negli impiant i idr ici, Legionella può t rovarsi in forma libera, all' interno di proto zoi ciliati 

(Tetrahymena) e di amebe (Acanthamoe ba, Naegler ia, Hartmannella , ecc.) opp ure ancorata al 
biofilm 1. Protozoi e biofilrn rappresentano una fonte di nutrime nto e di protez ione dalle condizioni 

ambienta li sfavorevo li (temperatura ed acidità elevate , presenza di biocidi, ecc.). 

Sorgenti di infezione e fattori di rischio 
La malattia viene norma lmente acquisita per via respiratori a mediante inalazione di aerosol 

contami nato prodo tto da rubin etti , docce, vasche con idromassaggio, to rri di raffreddam ento , fontane 
orna mentali , pratiche mediche che prevedo no la nebulizzazione di acqua o da im pianti destinati ad 
uso irri guo . 1 mode rni condizionatori non sembrano essere incriminati come possibi le sorgente di 
infezione, dal momento che non si verifica più il contatto tra aria e acqua di condensa, così come 
avveniva per quelli di vecchia generazione . 

La malat tia è generalmente considerata un' infezione opportu nistica perché si manifesta 

princi palmente in soggetti anziani, di sesso maschile, con defic it immun itar i o pato logie debilitant i. 
Tuttavia , chiunque può essere esposto al rischio di malatt ia. Altri fattori favore nti possono essere di 

natu ra ambientale qual i temperatura del l'acqua, presenza di bìofilm , caratt eristi che della struttur a 
(dimensioni, impianto centralizzato con ampi col lettori , torri dì raffreddamen to) e dell'impianto 
(vet ustà, ristagno, incrostazioni , deposit i dì calcare, ram i morti, serbato i dì accumulo , fenome ni di 
corros ione e usura, utili zzo saltuario delle fonti di erogazione , pregressa contaminazione da Legionella 

evidenziata a seguito di accertamenti micro biologici). 

LA LEGIONELLOSI 

Sistemi di sorveglianza 
Dal 1983 la malattia è sottop osta ad un Sistem a di Sorveglianza speciale da parte 

dell 'Organizzazione Mondiale del la Sanità (OMS) e del l' Istitut o Superiore dì Sanità (ISS). Dal 1990 
rientra tra le malat t ie infetti ve e diffusive in classe Il, per le quali sussiste l'obbligo di not ifica (D.M. 

1B iofilm = matrice organica che si crea ndle reti idriche in seguito a lunghi periodi dì inatlh ità o al ridono flusso d'u.:qu .:! 
<' 
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e successive integra zioni). 

Nel 1986 fu cost ituito a Londra un Gruppo di lavoro, denomina to EWGLI (European Work ing 

Group far Legionell a lnf ections) che ha avviato un sistema di sorveglianza europea sui casi di 
legionel losi associati a viaggi e turi smo. Dal 2010 le attivi tà di sorveglianza europea sono coordinate 
dall'European Center far Disease Contro/ (ECDC) di Stoccolma. Il sistema di sorveglianza è denominato 

European Legionnaires' Disease Surveillance Network (ELDSNet) e raccoglie informazioni sui casi di 
legionellosi associati ai viaggi int ernazionali che si verificano in tutti gli Stati Membr i Europei, comprese 
Islanda e Norvegia. In questo contesto , il Sistema di Sorveglianza Italiano comunica all' ECDC i casi di 
legionellosi acquisiti da cittadini italiani che si sono recati all'estero e, viceversa, riceve dall 'ECDC la 
noti fica dei casi verif icatisi in cittadin i stranie ri che hanno soggiornato in Italia . 

Aspetti epid emiologi ci 

Nel 2016 sono pervenut e all'ISS 1.710 schede di sorveglianza relative ad altrettanti casi di 
legionell osi, di cui 1.680 classificati come confermati e 30 come probabil i in accordo alla definizione di 
caso europ ea modi ficata nel 2012 [Not iziario 155 2017] . Il 75% dei casi è stato notificato da 6 Regioni 

(Lombardia, Veneto , Emilia-Romagna, Toscana, Lazio, Piemont e), il rimanente 25% è stato notificato 
dal le rimanenti 13 Regioni e 2 Province Auto nome. L' incidenza della legione llosi in Italia nel 2016 è 
risultata pari a 28,2 casi per milio ne di abitanti , in lieve incremento rispetto all'anno passato 
(25,8/1.000 .000) . Si osserva un gradiente Nord -Sud con valori pari a 41,3/ 1.000 .000 al Nord, 
29,8/1 .000 .000 al Centro e 9,8/ 1.000.000 al Sud. 

Complessivamen te, 177 casi (10,4%) avevano pernott ato almeno una notte in luoghi diversi 

dall'abitazione abituale (alberghi, campeggi, navi, abitazioni private), 86 casi (5,0%) erano stati 
ricoverat i in ospedale, 35 casi (2,1%) erano resident i in case di riposo per anziani o residenze sanita rie 

assisten ziali (RSA) o strutture di riabil itazio ne, 22 casi (1,3 %) si erano sottopos ti a cure odontoiatr iche 
e 28 casi (1,6%) avevano alt ri fattori di rischio (carceri, com unità chiuse, frequentazione di piscine). Per 

il 79,6 % dei casi non è stato riporta to alcun fattore di rischio, pertanto , data l' ubiquitari età del 
microrganismo, tali casi sono definiti di or igine comunitaria . 

Le caratteris tiche dei pazient i sono: età media = 63,9 anni (range 8-101 anni), sesso maschile = 

70%, rapporto maschi/f emmine = 2,3:1. Il 47,3% dei pazient i affetti da legionellosi presenta altre 
pato logie concom itanti , prevalente mente di tipo cronico-degenerativo (diabe te, ipertensione, 
broncopatia cronico-ostruttiva , 78,8%), neoplastico (13,7%), infetti vo (2,7%), trapianti (2,0%) e altre 
pato logie (2,8%). 

Nel 2016 sono stati segnalati 86 casi nosocom iali (5,0% dei casi totali notificati), di cui 39 
(45,3%) di origine nosocomial e confermata e 47 (54,7%) di origine nosocomiale probabi le. Lombar dia, 
Emilia-Romagna, Lazio, Toscana e la Provincia Auton oma di Trento hanno notificato 1'83% dei casi 
nosocomiali. 

Sono stati registrati 13 cluster nosocomiali che hanno coinvolto complessivamente 41 casi. I 
rimanenti 45 ospedali hanno notificato ciascuno un singolo caso nosocomiale confe rmato o probabi le. 

L'età media dei casi nosocomia li è di 71,8 anni (range: 23-99 anni); le patologie alla base del 

ricovero erano prevalentement e di t ipo cronico -degenerativo (53,0%) o neoplasti co (36,4%). Il tasso di 
leta lità tr a i casi nosocomiali per i quali è noto l'esito della malatt ia (43,0% del totale) è pari al 45,9%. 
Sono stati , inoltre , notificati 35 casi associati con il soggiorno presso case di ripo so o RSA. 

Modalità di trasm issione e manifes taz ioni cliniche 
La legionellosi si acquisisce per via respirator ia mediante inalazione di aerosol contaminato 

liberato da circuiti idrici colonizzati dal batterio che risulta ancora oggi l' unica sorgent e di inf ezione 
scientifi camente accertata . 

Le manifestazioni cliniche sono: infezione inappare nte, febbre di Pontiac, Malatt ia dei 
legiona ri, for me extra polmonari . 

L'Infezione inapparente ha un decorso con sintomi talmente lievi e aspecifici da Q 

richiamare l'attenzione . 

La Febbre di Pontiac, dopo un breve periodo d' incubazione (12-36 h), si manifesta com 
sindrome simil -influenza le caratterizzata da febbre , cefalea, br ividi , mialgie; evolve in 
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ntanea dopo 2-5 giorni . 

La Malatti a dei Legionari, dopo un periodo di incubazione da 2 a 10 giorni , si manifesta sotto 
forma di polmonit e, con o senza manifestazioni extra polmonari. E' una forma grave e può evolvere 
verso un esito infausto, se trattata tardivamente o con farmaci non appropriati . Non presenta caratter i 
di specificit à né clinici né radiologici: insorge bruscamente con febbre, dolore toracico, dispnea, cianosi 
e tosse generalmente non produttiva . Possono essere presenti sintomi gastroi ntestinali, neurologici e 
cardiaci, spesso associati ad alterazioni dello stato menta le. Tra le compli canze, possiamo rilevare 
ascesso polmonare, empiema, insufficie nza respiratoria, shock, coagulazione intravasale disseminata, 
porpora trombocitopenica e insufficienza renale. Per la scarsa presenza di segni e sintomi 
patognomonici , la polmonite da Legionella deve essere sempre sospetta ta t ra le altre form e atipic he o 
batte riche di polmonite comun itaria e tra le polmoniti nosocomiali, sopratt utto se il paziente è 
imm unocompromesso. Come tale, deve essere sempre considerata sul piano clinico tr a le infezioni 
polmonari comunitarie e nosocomiali. 

Le Forme extrapolmonari sono rare ma hanno decorso grave e alta leta lità, con localizzazione 
cardiaca (miocardite acuta, pericardi te, endocardite) , intest inale (peritonit e, colite, pancreatite). E' 
descritto anche un caso di infezione di fer ita dopo lavaggio con acqua infetta . 

Il quadro clinico e il repert o radiologico spesso non sono suffi cienti per la diagnosi di legionellosi 
che, pertant o, deve essere convalidata dalle indagini di laboratorio . L'evidenza di infe zione da altr i 
patogeni respiratori non esclude la possibilità di una concomi tant e infezione da Legionella spp. Le 
variabili che infl uenzano l'acquisizione dell'i nfezione sono: 

• la carica del patogeno e la sua virulenza; 
• il tempo di esposizione al patogeno; 
• la distanza dalla sorgente; 
• il grado di nebulizzazione dell' acqua contenente il microrgani smo; 
• la vulnerabi lità dell'o spite, soprattutto se di sesso maschile, fumatore e anziano. In 

partico lare, i sogget ti a maggior rischio di malatt ia sono i pazienti immunoco mpr omessi, trapian tati, 
affetti da patologie croni che debilitan ti (neoplasie ematologiche e non, diabete mellito , nefropatie, 
broncopneumopatie , insuff icienza cardiaca o renale) e neonati pret ermine . Per queste categorie di 
pazienti anche l'esposizione a basse cariche comport a un rischio. 

In linea generale, poiché il genere Legionella comprende microrgan ismi prevalentemen te 
intracellu lari, gli antibiotici impiegati per il tr attam ento della legionellosi sono macrolidi e/o 
fluorc hinolonici (più raramente le tetracicline ). Al contrario, tutte le betala tta mine, i carbapenemici, gli 
aminoglicosidi e il cloramfen icolo sono inuti li per il trat tamen to della malattia , in quanto incapaci di 
raggiungere concentrazioni intr acellulari tali da risultare efficac i contro il microrganismo [Edelstein e 
Cianciott o, 2005]. Inoltre, tenendo presente che l'esito è fort emente condizionato da eventuali 
patologie concomitan ti , solo un'appropr iata terap ia porta alla compl eta guarigione . Di conseguenza, 
l' isolamento e l' ident ificazione del microrgan ismo risulta indispensabile per impostare una terapia 
mirata. A tal proposito, le linee guida della American Thoracic Society prevedo no l'impiego di 
antibioti ci attiv i verso Legione/lo in tutte le polmonit i comunitari e anche di lieve gravità [American 
Thoracic Society, 2005; Mande/1 et al. 2007]. 

Definizione di caso 
Le seguenti defin izioni sono in linea con le Decisioni n. 2012/506/UE del Parlamento e del 

Consiglio Europeo. Si fa presente che, in assenza di sintom i o segni specifici di legionellosi, la diagnosi 
deve essere sempre confermata dalle indagini di laboratorio . 

Caso accertato: in presenza di diagnosi clinica e/o radiologica di polmonit e e positivi tà di almeno uno 
dei seguenti esami: isolament o coltura le di Legionella spp da campioni bio logici; presenza 
dell'antigene specifico solubile nelle urine ; sieroconversione (aumento di almeno 4 volte del titolo 
ant icorpale ri levato in campioni di siero prelevati a distanza di almeno 10 giorni) . /;' '. : r 

Caso probabile: in presenza di diagnosi clinica e/o radiologica di polmonite e positiv ità di a/men / ù; o l ~: ':. :_ 
dei seguenti esami: singolo t itolo anticorpale elevato (~1:256); sieroconversione relat iva a sierog up i I~:.'_§ 

~ . .,.. _ _, 
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specie diversi da L.pn sg 1 (aumento di almeno 4 volte del tito lo anticorpale rilevato in campioni di 
siero prelevati a distanza di almeno 10 giorn i); posit ività di materia le pato logico (secrezioni 
respiratorie o tessuto polmonare) all'i mmunofl uorescenza diretta con anticorpi monoclonali ; 
identifi cazione dell'acido nucleico di Legionella in un campione clinico. 
Di seguito sono riportate le definizioni di caso in relazione all'esposizione, secondo l'OMS [WHO, 
2007]. 

Caso nosocomiale accertato : diagnosi clinica e/o radio logica di polmonite confer mata da indagini di 
laboratorio (isolamento colt urale di Legio nella spp e/o presenza dell'antigen e solub ile nelle ur ine e/o 
veri fica della sieroconversione), che riguarda un paziente ospedalizzato conti nuativ amente per almeno 
10 giorni prima dell' inizio dei sintomi . 

Caso nosocomiale probabil e: caso che si verifica in un paziente ricoverato per 1-9 giorni nei 10 giorni 
precedenti l' inizio dei sintomi (con data di inizio dei sintomi tra il terzo e il nono giorno) in una 
struttur a sanitaria associata ad uno o più casi precedenti di legionellosi oppure nella quale sia isolato 
un ceppo clinico ident ico (mediante t ipizzazione molecolare) al ceppo ambientale isolato nello stesso 
periodo dall' impianto idrico della str utt ura sanitaria. 

Caso nosocomial e possibil e: caso che si veri fica in un soggetto ricoverato per un periodo var iabile da 1 
a 9 giorni nei 10 giorni precedent i l' inizio dei sintomi in una stru ttur a sanitaria non precedenteme nte 
associata a casi di legionellosi e nella quale non è stata stabilita una correlazio ne microbiologica tra 
infezione e reparto int eressato. 

Caso associa to a viaggi: caso associato al soggiorno al di fuori della propria abitazione , di durata 
variabile da una a più notti, nei 10 giorni precedenti l' inizio dei sintom i. 

Sistema di notifica 
In base a quanto previsto dal Decreto Mini steriale lS .12.1990, la legionellosi è soggetta a notifica 

obbligato ria secondo le modalità previste per la classe second a. Nello specifico: 

1. 11 medico alla cui osservazione si presenti un paziente con sintomatologia suggestiva per 

legionellosi è tenu to a segnalare il caso entro 48 ore, inserendone i dati nell'area applicativa 
"Malattie Infettiv e" del Sistema Informativo Sanitario della Regione Puglia Edotto . 

2. Il referente ASL per la sorveglianza delle malattie infetti ve riceverà per e-mail la "Registrazione 

segnalazione di malattia infettiva " e dovrà prendere in carico la segnalazione e trasmetterla 

tempest ivamente al medico del SISP del territ orio di competenza, mediant e l'apposita 
funzionalità del Sistema Informativo Edotto "Avvisa Medico SISP Territorio ". 

3. I casi segnalati in ASL diversa da quella di residenza dovranno essere immediatamen te 

tr asmessi al referente per la sorveglianza delle malattie infettive della ASL di residenza del 
paziente. 

4. 11 referente ASL o il medico SISP del territo rio di competenza effett uerà l' inda gine 

epidemiologica e provvederà ent ro 30 giorni dalla data di segnalazione all'inserimento delle 

informa zioni nel sistema Edotto. Dopo aver ver ificato la presenza dei crit eri diagnost ici 
minimali per la notifi ca di legionellosi (clinica+ laborato rio), i l referente ASL notificherà il caso 
attraverso la funzio nalità "Avvisa operat ori OER" del Sistema Info rmat ivo Edotto . 

5. L'Osservatorio Epidemiologico Regionale (OER) trasmetterà mensilmente al Ministero della 
Salute e all' Ist ituto Superiore di Sanità i dati relat ivi ai casi di legionellos i notificati nei sei mesi 
precedenti a quello corrente, ove il mese più distante sarà considerato definitiv o e non più 
modificabi le. Contestualmente , l'OER invierà al competente ufficio della Regione Puglia i dati 
aggregai[ mensili relat ivi a ciascuna delle sei ASL. ,,---,. " 1 

Inoltr e, secondo quanto previsto dalla Circolare del Ministe ro della Salut e n. 400.2/9/57 , é , , ' 

29,12.93 e successive modifiche, il medico che pone la diagnosi deve compila re la sch .~ d\ --~-,\ , 
sorveglianza speciale della legionellosi che sarà inviata al SISP della ASL di competenza. il medi o ISP _::1~ 
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: 

1. verificare la corrett a compila zione della scheda 

2. completarla con i dati risultanti dall' indagine epidemiologica 

3. inviarla al Referente Regionale (mail = mariateresa.montagna@uniba .it ) per la legionellosi 
presso l'OER che ne curerà la trasmissione all'Istituto Superiore di Sanità (ISS) di Roma. 

Poiché la scheda di sorveglianza va inviat a all'ISS entro 48 ore dalla diagnos i, tutte le 

informa zioni raccolte successivamente (data di dimissione, esito della malatti a, esito delle indagini, 
ecc.) dovranno essere ritrasmesse all' ISS. 

Si sottolinea che la notifica Edotto di legionello si, secondo il DM 15.12.90, non sostituisce la 
compilazione e la trasmissione dell a scheda di sorveglianza speciale della malattia che alimenta il 
Registro Nazionale della legionellosi , e viceversa . 

Il flusso informat ivo della legionellosi è illustrato schematicament e in Figura 1. 

I ceppi clinici di Legionella, eventu almente isolati dal materiale biologico del paziente, devono 
essere inviati per la tipizzazione o conferma all'Osservatorio Epidemiologico Regionale - Dipartimento 

di Scienze Biomediche e Oncologia Umana dell'U niversità degli Studi di Bari "Aldo Moro" {Laborator io 
di Igiene del!' Ambiente e degli Alimenti) e all'ISS - Laborator io Nazionale di Riferimento per la 

legionellos i. L'invio o meno dei ceppi isolati da matrici ambienta li deve avvenire in tutti i casi in cui si 
sono ver ificati cluster o nei casi in cui è possibile effettuare un confronto tra il ceppo clinico e quello 
ambientale correlato . E' importante sotto lineare che i ceppi isolati da mater iale bio logico e da matrici 

ambientali, sopratt utt o in corso di indagini relative a cluster, devono essere conservat i presso il 
Laborato rio di Riferimento Regionale e resi disponibil i al Laboratorio di Riferimento Nazionale. 

Indagin e epidemiologi ca 

A seguito della segnalazione di un caso di legionellosi è comp ito dei servizi territo riali 
effettuare l'inchiesta epidemiologica fina lizzata a stabilire se il caso è collegato a un viaggio e, quindi, 
alla permanenza in strut tur e turistico -r icettive, se ha origine nosocomiale o lavorativa , oppure se la 
malatti a è associata al propr io domicilio. In ogni caso, devono essere raccolte tutte le informazio ni 
necessarie per la compi lazione della scheda di sorveglianza. 

In caso di malatt ia associata al domici lio del paziente, la decisione di effe ttu are l'indagi ne 
presso la sua abitazione è lasciata al competent e servizio territoria le che deve valutare l'opportunità di 

effettuare o meno campionament i ambienta li, sulla base della valutazione del rischio . In part icolare, se 
trattasi di paziente immunocompromesso, il controllo del la rete idrica domestica è fortemente 
raccomandato . 

Ogni volta che si verifica un caso o un cluster di casi associati ad una strutt ura sanitaria, 
l'indagine epidem iologica è obbli gatoria e non pro crastinabile , soprattutto per poter identificare 
l'origine dell'infezione e programmare adeguat i interventi di bonifica . Inoltre, il sospetto clinico su altri 

casi di polmonite ricoverati nella stessa struttura deve essere poten ziato . 
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' indagine epidemiologica si articola nelle seguenti fasi: 
1. conferma di laborator io t ramite t itolazione degli anti corpi specifici e, ove possibile, indagine 

colturale sul materiale biologico (espettorato , secreto bronchiale, aspirato tracheale) con 
tipi zzazione del microrganismo isolato a livello di specie e sierogruppo; 

2. anamnesi del paziente, controllando i luoghi frequenta ti nei 10 giorn i precedenti l' insorgenza dei 
sintomi (abitazione, luogo di lavoro, ospedale, casa di cura, casa di riposo, stud i odontoia trici , 
st ruttur e turistico-r icett ive, str utture termali, centr i sportivi o di benessere, crociere, fiere, etc) e 
considerando sia i fatt ori di rischio ad essi associati (docce, idromassaggi, umidificatori, vicinanza 
di torri di raff reddamento) sia eventuali terapie in corso o recenti (aerosolterapia, cortisone, cure 
odontoiatriche) ; 

3. ricerca di altri casi nosocomiali in pazienti ricoverati nei sei mesi precedenti l'episodio in esame, 
anche titolando gli anticorpi anti Legione/lo nei sieri eventualm ente conservati; 

4. ricerca della sorgente di infezione; 

5. rivalutazione del rischio per tutto l' impianto della struttura sanitaria coinvolt a, esaminando i 
rapporti di manutenzione degli ultimi tre mesi; 

6. avvio di un' indagine ambientale t ra le sorgent i sospette, senza tralasciare gli impianti ubicati 
all'esterno dell'ospeda le {ad es. torri di raffr eddamento , fontane ornamentali); 

7. nel caso di isolamento di Legionella spp dall'ambiente e dal paziente, il confronto dei ceppi 
ambientali e umani, tramite indagini molecolari, diventa indispensabile per identificare la 
sorgente di infezione. A tal fine, compresa la tipizzazione con i sieri monovalent i, è possibile 
inviare gli isolati al Laborato rio di Riferimento Regionale o Nazionale. 

Se nell'arco temporale di due anni sono stat i iden tifi cati due o più casi nosocomiali , è lecito 
parlare di cluster nosocomiale e la strutt ura sanitaria deve essere considerata ad alto rischio. In questo 
caso è necessario: 

1. descrivere la distribu zione spazio-tempor ale dei casi confer mati e/o sospetti (costruzione della 
curva epidemio logica) per valutare possibili luoghi d'esposizione comuni verso cui indir izzare 
un campionamento mirato ; 

2. progettare ed avviare, ove possibile, uno studio epidemio logico-analitico (coorte , caso­
contro llo, cluster analysis) se l'o rigine della epidemia dovesse risultare poco chiara. 

Oltre all'i ndagine epidemiolo gica, un caso nosocomiale deve dar seguito alle seguenti azioni: 
1. notifica del caso e compilazione aggiunti va della scheda di sorveglianza speciale; 
2. attivazione dello stat o di allerta fra i clinici per una pronta segnalazione di qualsiasi caso di 

polmonite che insorga dopo 48 ore dal ricovero; 
3. chiusura della sorgent e di infezione sospetta, in attesa dei risultati dell'indagine ambientale; 
4. realizzazione di misure rapide di decontam inazione alla luce dei risultati ambientali. 

In presenza di cluster, l'analisi microbiologica deve essere effet tuata dal Laboratorio Regionale 
di Riferimento (laboratori o di Igiene dell'Amb iente e degli Alimenti -Dipartimento di Scienze 
Biomediche e Oncologia Umana, Università degli Studi di Bari "Aldo Moro"), che provvede a 
identifi care il microrganismo a livello di specie e sierogruppo e si inte rfaccia con l'ISS. Il numero dei 
campioni da prelevare è proporziona le alle dim ensioni dell'impianto (vedi §§ Analisi del rischio e Siti di 
campionam ento ). La visita di contro llo ed il campionamento si svolgono alla presenza del responsabile 
e del tecnico che gestisce gli impianti . 
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DI LABORATORIO 

La polmonite da Legione/lo presenta sintomi spesso indistinguibil i dalle polmoniti causate da 
altr i microrganismi. Per questo motivo , le procedu re diagnostiche per la diagnosi di legionellosi devono 
essere inserite tra quelle di routine , tenendo conto che il microrganismo non si svi luppa sui comuni 
ter reni di coltura . 

Gli accertamenti di laboratorio devono essere richiesti in tutt i i pazient i affetti da polmon ite 
severa o che rifer iscano fattor i di rischio, ricordando che la sensibilità e la specifici tà dei metodi 
diagnostici per L.pn sg 1 sono elevate, non lo sono per gli altri sierogruppi di L.pn o per altre specie di 
Legione/lo . 

Gli accertamenti di laboratorio correntemente utilizzati sono: 
✓ ri levazione dell'antige ne circolante nelle urine; 
✓ rilevazione di antico rpi su sieri nella fase acuta e convalescente della malattia (sieroconversione) ; 
✓ isolamento del batte rio da materiale proveniente dall'appa rato respirato rio mediante coltura su 

specific i terr eni; 
✓ rilevazione del batterio nei tessut i o nei fluidi corporei mediante test di immuno fluorescenza. 

E' importante sott olineare che, poiché nessun metodo di diagnosi è sensibile e specifico al 
100%, è necessario impiegare più metodi diagnostici contemporaneamente. 

L'esito negat ivo di un singolo test non esclude un caso di legionello sì 

Indagine colturale 
L'isolamen to di Legionella mediante coltura è considerato il metodo diagnostico di elezione 

per la diagnosi di legionellosi e offre il vantaggio di consent ire lo st udio comparativo con ceppi isolati 
dall'ambiente , permette ndo di risalire alla fonte dell'infezione . 

La polmonite è spesso non produttiva , per cui risulta diffi cile ottenere un espettorato dal 
paziente . Per ovviare a questo inconveniente, si può ricorre re al lavaggio bronco-alveolare, tracheo­
aspirato, liquido pleurico, parenchima polmo nare, sangue. In alcuni casi, Legionella è stata isolata da 
campioni extra polmonari (fegato, milza, flu ido pericardico , reni, ascessi cutanei), per lo più provenien t i 
da casi autopti ci. 

Le indagini coltura li dovrebbero essere avviate prima del trattamento antibiot ico, sebbene 
Legionella sia stata isolata da secrezioni del tratto respiratorio e da sangue anche dopo alcuni giorni di 
terapia. 

l egion ella non si riproduc e sui comun i t erreni di coltura e cresce in 4-10 giorn i 

Rilevazione dell'antigene urina rio 
La presenza dell'antigene solubile nelle ur ine (antigenuria) si ri leva nella maggior parte dei 

pazienti da uno a tre giorni dopo l' insorgenza dei sintomi, con un picco dopo 5-10 giorni. Può 
persistere per alcune sett imane o mesi, fino a circa un anno nei pazienti immunocompromessi. Non 
essendo un test altamente sensibile, nei casi di polmonite meno severa è opportu no ricorrere a test 
diagnosti ci supplementari. 

La presenza del l'antigene nelle urine è spesso intermi ttente e può essere rilevata anche in 
corso di terapia antibiotica. Questo test è attua lmente validato esclusivamente per L.pn sg 1, anche se 
in alcuni casi è risultato positivo in corso di infezioni causate da altri sierogruppi di legionella . La 
conferma può essere otte nuta solo con l' util izzo di altri metodi diagnostici (coltura , sierologia). 

La determ inazione dell'antigene urinario può essere effet t uata attraverso due me;,9 
immu noenzimati co (EIA) e immunocromatog rafico (ICT). · 
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todo immunoenzim atico 

L' EIA ha una specificità dell'80-85%, simile a quella della coltura , ma una sensibilità maggiore. 
Rappresenta il metodo di scelta per la diagnosi di infezione da L.pn sg 1. 

Metodo immunocromo tograf ico 

E' un saggio molto rapido (15-30 min), valido per la rilevazione dell'antigene di L.pn sg 1 e non 
richiede particolari attrezzature di laboratorio . 

L' interpretazione dei risultati si basa sulla presenza o meno di due bande colorate, una del 
campion e e l'altra del controll o. Tuttavia, campioni di urine con bassa concentrazion e di ant igene 
potrebb ero dare una debole positività che tende ad aumentare nell'arco di 30-40 minut i. Se le urine 
presentano caratt eristiche patolo giche di alt ra natura (infezioni urinar ie, prote inuria, ecc.), può 
risultare una falsa positività , di conseguenza la banda colorata non diventa più intensa nel tempo . In 
questo caso, il risultato deve essere refertato come dubbio, in attesa di essere conferm ato da altri test. 

Confront ato con altri metod i diagnostici, la ricerca dell'antigene urinario presenta il vantaggio 
di essere rilevabile nelle fasi precoci della malatt ia, è facile, rapido, oltr e che specifico; inoltre , i 
campion i possono essere raccolti agevolmente, anche in tempi diversi, se necessario. La sua 
persistenza, tuttavia, rende diffi cile la discriminazione tra infezione acuta, fase di convalescenza o 
infezione pregressa. In questi casi, olt re al test dell'ant igene urinario, andrebbero effe ttuat i test 
diagnostici aggiunt ivi, come l'esame colturale e la ricerca di anticorpi specifici . L'abit udine di effe ttuare 
più test contempo raneamente dovrebbe essere sempre adottat a a causa della scarsa sensibilit à 
soprattutto del metodo imm unocroma tografico [Svarrer et al., 2012] che ri leva prevalentemen te gli 
antigeni di L.pn sg 1. Per rendere più affidab ile la diagnosi mediant e la ricerca dell'ant igene urinario è 
consigliabile bollire le urine. La concentrazione delle urine migliora la sensibilità del test anche se può 
interfer ire con la specific ità [Svarrer et al., 2012]. 

Metodi sierologici 

Immunofluorescenza indiretta {IFI) 
Data la comparsa talvolt a tard iva degli ant icorp i specifici e la necessità di controllare un 

ult eriore campione di siero in fase di convalescenza per determinare la sieroconversione, spesso i 
meto di sierologici sono effettuati per indagini epidem iologiche ret rospett ive più che per fare diagnosi 
di legionellosi. 

Nella maggior parte dei casi, un aumento signifi cat ivo del titol o ant icorpale si presenta da 1 a 9 
settiman e dopo l' insorgenza della malattia . In media i pazienti sviluppano ant icorpi in due settimane, 
tuttavia oltre il 25% delle sieroconversioni non viene rilevato perché i sieri non vengono correttame nte 
prelevati nella fase precoce e convalescente della malattia . Se non viene dimostr ata la 
sieroconversione a distanza di 2-4 sett imane dal primo prel ievo, la verifica della classe antico rpale non 
è d'aiuto nel diff erenziare tra un' infezione in atto o un'in fezione pregressa. A tal proposito , è 

oppo rt uno ricordare che le lgM si riscontrano precocemente , seguite dalle lgG, mentre le lgA possono 
essere present i in infezioni recenti ma vanno incontro a degradazione . Per questo motivo è opportu no 
rispettare i tempi del primo e secondo prelievo per dimostrare la sieroconversio ne e utili zzare un test 
che mett a in evidenza tutte le classi anticorpali . 

Un aumento di quattro volte o più del tito lo anticorpale tr a due sieri prelevati nella fase acuta 
e convalescente della malattia ha valore diagnost ico. Un risultato positivo su un singolo siero (2:256) ha 
un valore diagnostico presuntivo . 

La defi nizione di questi cri teri aiuta ad evitare falsi positiv i dovut i a reazioni crociate con altri 
patogeni. In generale, il metodo sierologico ha un valore predi tti vo positivo (propo rzione di realmente 
malati t ra i positivi al test) piuttosto basso. Inolt re, si possono avere falsi negativi a causa della scarsa 
risposta anticorpale di pazienti con polmonit e da Legionella che, generalmente, hanno dif7: 1;N ' ' ,1r • 

immun itar ie comprom esse oppur e a causa della sieroconversione a volte molto tardiva, op ~t , ', , 1 ~~ 

semplicemente a causa dell 'e tà avanzata in cui si verifica un natura le declino della ris o ta "'! · 
immu nitaria . La sieroconversione può anche non essere osservata se nel test si utilizza un ant ·~ e /4 .;~--
non omolo go (esistono diversi sottotipi di L.pn). •)., "',, - , 
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deve infine rilevare che la specificità e la sensibilità dell'immunofluorescen za indiretta è 
stata valutata solo per L.pn sg 1; la sensibilità e la specificità per altri sierogruppi o specie non sono 
note. 

Un risultato negativo non esclude la diagnosi di legionellos i. Inoltre, le preparazioni 
ant igeniche differiscono tra le Aziende produttrici di kit diagnost ici, la qual cosa può produrre alcune 
crit icità tra i livelli anticorpali. L' esistenza di reattività crociata t ra Legionella spp. e altri microrganismi 

(ad esempio Campylobacter e Pseudomonas spp) e la difficoltà di distinguere tra infezione in atto o 
infezione pregressa in caso di campio ne singolo di siero o di titolo anticorpale costante rendono la 
conferma diagnostica più complessa. 

Microagglutinazione ed ELISA 

La microagglutinazione è un metodo rapido ed econom ico che permette di evide nziare 
anticorpi appartenenti essenzialmente alla classe lgM, per questo motivo è una tecnica scarsamente 
utilizzata nella diagnosi di legionellosi. 

Il met odo ELISA viene utilizzato sempre più frequentemente nei laboratori di diagnostica , 
grazie ai numerosi kit disponibili in commercio . La concordanza tra il test ELISA e 
l'immunofluorescenza è del 91% circa, la sensibilità è tra 1'80% e il 90%, la specificità è pari al 98%. 

lmmuna/luorescenza diretta (DFA) 

11 riscontro di Legionella nei campioni clinici per mezzo dell' immunofluorescenza diretta , pur 
permettendo di confermare la diagnosi di polmonite da Legionella entro poche ore, ha una validità 
inferiore al metodo coltura le. Il test si effett ua in 2-3 ore circa e richiede una buona esperienza nella 

lett ura dei risultati perché può essere influenzata dalla specifici tà degli antisieri utili zzati e dal le 
dimensioni del preparato esaminato . 

La DFA effettuata su escreato può dare risultati positivi fino a 2-4 giorni dopo l' inizio della 
terapia antibiotica, spesso anche per periodi più lunghi in casi di polmonite cavitaria . E' un metodo 

effic ace se impiegato su campioni di espetto rato , aspirati endotr acheali e trans-tracheali e su biopsie 
polmonar i [Stout et al., 2003] . Pazienti con legionellosi diagnosticata con coltura hanno una DFA 
posit iva nel 25-70% dei casi, sebbene la specificità del test sia superiore al 99%. Per questo motivo, la 
lett ura del test deve essere fatta da personale qualificato . Inoltre , per prevenire i falsi positiv i, i 
campioni non devono essere stati a contatto con acqua o con tamponi contaminat i. 

Purtroppo , i Laboratori di Microbiologia preferis cono adottare il test dell 'antigene urinario per 
la diagnosi di legionellosi, essendo più semplice e rapido. Di conseguenza, i casi di legione llosi 
provocati da L.pn sg 1 sono aumentati, a discapito di tutti gli alt ri sierogruppi o specie che risultano 
sott o-diagnostica ti. 

Indagine molecolare 

La diagnosi di legionellosi in campioni clinici mediante Polymerase Chain Reactio n (PCR) si basa 
sulla determina zione della presenza di DNA genom ico di Legione/lo , attraverso amplificazione di geni 
specif ici. La sua sensibilità dipende dal tipo di campione analizzato: è più elevata (>99%) se si 

analizzano campioni del tratto respiratorio (espettorato , broncoasp irato, broncolavagg io), si riduce su 
sieri o urine [Aoki et al., 2003 ; Diederen et al., 2007] . 

L'i ntroduzione della Real-Time PCR, rispetto alla PCR classica, ha il vantaggio di visualizzare la 
reazione in tempo reale, dando anche informazion i sulla quantità di DNA presente nel campione . Per 
questo è molto spesso denominata anche PCR quantitativa o PCR quantitativa in tempo reale (q-PCR). 
E' stata appl icata per la singola determinazione di infezione da L. pneumophi la e/o Legionella species . 

Di recente, per la diagnosi di polmonite da Legionella, sono stati proposti protocolli "multiplex real-

time PCR" in grado di evidenziare tutti i sierogruppi di L. pneumophi/a e le altre specie di Legione/I "\'' ~ r 
[Benitez e Winchel l, 2013 ]. Attraverso la multip lex real-time PCR, sono stati sviluppati anche sag · eh' . 1 

mettono in evide nzia contemporan eamente sia il DNA di Legione /lo sia quello di alcuni microorg 9i mi' i:..~:, 

spesso associati a infezioni polmonari , quali Chlamydia , Mycoplasma , Streptococcus [Al·Marzooq le al., ' : , 
\ \ -2011; Nomanpour et al., 2012]. · : 

~~ 
' 



55185 Bollettino Ufficiale della Regione Puglia - n. 114 del 31-8-2018                                                                                                                                                                                                                       

' oi:iinione comune che le indagini mol ecolar i siano vant aggiose, rispetto a quelle coltu rali, 

perché richi edo no te mpi più brevi e hanno una sensibi li tà pari, se non supe riore, all 'esame colturale. 
Tuttavia , non è ancora disponibil e un protocollo standardizzato , perta nto la Real-Tim e PCR non è un 

metodo valid ato per la diagno si di legionellosi e la sua positivit à può indicare solo un caso presunto . 

I LABORATORI DI RIFERIMENTO NEL SISTEMA DI SORVEGLIANZA 

La ricerca di Legionella nei campioni clin ici ed ambientali è fondamentale per il contro llo della 

legionellosi. A tale scopo, i laboratori con attività di diagnosi e controllo ambienta le per Legionella si 
organizzano in tre livelli gerarchici: 

✓ labor atori di base 

✓ laborato ri regio nali di riferim ento 

✓ laborat or io nazionale di ri fer imento 

Labora tori di base 

Rappresentano la base della piramide funzionale della ret e di sorveglia nza del la legionellosi e 
si identificano con i laboratori ARPA Puglia - Agenzia Regionale per la Prevenzione e la Protezione 

dell'Ambient e - distribu it i nelle var ie provi nce della Regione. Quando si verifica un caso isolato di 
malatti a, i campioni di acqua, pre levat i e conservat i a temperat ura ambiente e al riparo dalla luce, 

sono consegnati al Laboratorio ARPA prov inciale con una tem pistica utile a consentir e l' inizio del le 

analisi entro 24 ore dal prelie vo. In linea generale, i laboratori di base hanno la funzione di : 

✓ effettuare la ricerca di Legionella nei campioni ambie ntali ; 

✓ comunicare al Laboratori o Regionale di Riferimento le analisi effettuate e i risultati ott enut i 

(per la Puglia, Osservatorio Epidemiologico Regionale (OER), Dipartimento di Scienze 

Biomed iche e Oncologia Umana, Università degli Studi di Bari Aldo Moro); 

✓ inviar e i ceppi di Legionella isolati al Laboratorio Regionale di Riferim ento per l'ident ificazione 

a livello di specie e/o sierogruppo. 

Laboratorio regionale di rifer iment o 

Il Laborato rio di Riferimento Regionale per la legio nellos i in Puglia fa capo all'U .O.C. di Igiene e 

ope ra nell 'ambito dell 'OER presso il Dipart imento di Scienze Biomedi che e Oncologia Umana, 

dell' Università degli Studi di Bari Aldo Moro . Ha il compito di: 

✓ occuparsi della sorveglianza clinica e ambientale del la legionellosi; 

✓ interv enire in caso di cluster , su indicazione dell'ISS; 

✓ operare in stretta collaborazione con l'ISS e inviare i ceppi di Legionella , quando richiesto; 

✓ mantenere una ceppoteca con tutti i ceppi di origine clin ica e amb ientale; 

✓ effettuare attivi tà di ricerca, per migliorare le conoscenze e le informa zioni su aspetti 

patogenetic i, clin ici, diagnostic i ed ambienta li; 

✓ forni re consulenze ed expertise tecnica, ove rich iesto; 

✓ operare in str etta collaborazione con i Laborator i di base; 

✓ organizzare Corsi di alta formazione; 

✓ agire anche da Laboratorio di base, ove necessario o in situazioni di 
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oratorio nazionale di riferimento 

Il Laborato rio nazionale di ri ferime nto ha sede presso il Dipartimento di Malattie Infettive, 

Parassitarie ed lmmuno -mediate dell ' Istituto Superiore di Sanità di Roma. Svolge i seguent i compi t i: 

✓ tipizza i ceppi di Legionella inviati dai laboratori di riferime nto regionale su base: 

• antigenica, discriminando a livello di sierogruppo e di sottotipo monoclonale ; 

• genomica, mediante oppor tun e tecniche molecolar i; 

✓ mantiene una ceppoteca con tutti i ceppi ricevuti dai Labora tori regionali di riferimento e 

conferma ti come Legionella . I ceppi conservati a -80 ·c sono corredati di schede informative, 

raccolte in una banca dat i; 

✓ effettua attività di ricerca, per migliorare le conoscenze e le informaz ioni su aspett i 

patogenetici, clinici, diagno stici ed ambientali del la legione llosi; 

✓ partecipa all' European Legionnaires' Disease Surveillance Network (ELDSNet) e mantiene un 

registr o nazionale del la legionel losi in cui sono registrate tutt e le informaz ioni di ogni singolo 

caso notificato; 

✓ svolge la sorveglianza epidemiologica internaz ionale della legionellosi associata ai viaggi, in 

collaboraz ione con altri Dipartimenti e Centri dell 'Istit uto Superiore di Sanità e del Min istero 

della Salute; 

✓ effettua at t ività di fo rmazione sulle metodich e di analisi dei campioni ambientali e clini ci per i 

dipendenti tecnici e laureati di pubb liche istitu zioni (ARPA, ASL, Università) ; 

✓ forni sce consulenze ed expertise tecnica, ove richiesto, al Mi nistero della Salute ed alle regioni; 

✓ interviene in situazioni epidemic he particolari in supporto o in sostituzio ne dei Laborator i 

regionali di rifer imento ; 

✓ organizza, insieme ai Labora tori regionali di rifer imento, contro lli di qual ità per la diagnosi di 

legionellosi. 

PREVENZIONE DELLA LEGIONELLOSI 

Negli ultimi anni s1 e verific ato un notev ole increme nto dei casi di legionellos i. Focolai 

epidemi ci hanno coinvolto non solo strutture turistico -ricettive e ad uso collettivo, ma anche struttu re 

sanitar ie e assistenziali. 

Considerate le importanti ricadute anche in termini economici e di immagi ne, l'approccio più 

pragmatico è quello di mettere in atto tutte le misure necessarie per la prevenzione della malattia . A 
tal fine , le misure di controllo devono essere attuate pr ima che i casi si verific hino [W HO, 2007]. 

La normativa vigente 
Sono di seguit o riportate le principa li norma t ive europee emanate in materia di legionellosi. 

In Italia, le prim e Linee Guida sul control lo e la prevenzione della legionellosi furon o proposte 

dal l' ISS nel 2000 (G.U. n.103 del 5.5.2000), attualmen te sostituite dalle Linee Guida del 7 maggio 2015 . 
Secondo quanto riportato , la rete idrica deve essere atten tamente progetta ta e sottopos ta a 
periodiche e punt uali opere di manutenzione . Pur non garantendo l'eradicazione totale del 

microrganismo dall' impianto idrico, tali misure contribu iscono a diminuire la possibilit à di 

contami nazione . 

Normative europee 
• The European Gu1delines far Contra i and Prevent 1on of Trave! Assoc1ated Legionn aires' Dise~ase 

- versione 11 settembre 2011; \ \~, 1' '' r- _. 

' . • European Manual far Hygiene Standards and Communicable Diseases Surveil lance o • - ', 

Passenger Ships.EU SHIPSAN TRAI NET, October 2011. 
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italiane 

• Linee-guida per la prevenzione e il controll o della legionel losi - Accordo tra Governo, Regioni e 
Province autonome di Trent o e Bolzano del 7 maggio 2015 

Normative regionali 

• Indir izzi operativi per il contro llo e la prevenzione della legionellosi nelle struttur e turistico­
ricettive e ad uso collettivo - DGR n.920 del 6 maggio 2015, Bollettino Ufficiale Regione Puglia 
n.79 del 9 giugno 2015 

Analisi del rischio 
Per analisi del rischio si intende l' indivìduazione dei fattori che condizionano la capacità di 

Legionell a spp di colonizzare le ret i idriche. Ogni struttura deve avvalersi di espert i selezionati 
nell'ambito di un team multidi sciplinare (igienisti , ingegneri, microbiologi , tecnici della prevenzione, 
etc.) in grado di lavorare in stre t ta collaborazione. Inoltr e, ogni struttur a deve elaborare il Piano di 
Sicurezza dell'Acq ua all' interno degli edifici (PSA, previsto dal Regolamento Regionale n. 1/2014, 
ripreso nel Rapporto ISTISAN 14/21) , individuare un responsabile per l'analisi e la valutazione del 
rischio, che sia esperto dei problemi connessi alla legionellosi, comprese le misure di prevenzione e 
contro llo. la struttura deve, inoltre , istituire un registro dove riportar e gli interv enti di valutazione del 
rischio e di manutenzione, ordinari e straordinari , effettuat i sugli impianti idrici e di climatizzazione 
{soprattutt o UTA e torri di raffredd amento) . Tutt i gli interve nti devono essere approvati e firmati dal 
responsabile. 

Per individuare i punt i critici del l' impianto idrico è conveniente partire da un'accurata 
ispezione del complesso edilizio e dall'analisi di uno schema aggiornato della rete idrica. In parallelo, 
deve essere stimato l'uso delle varie sezioni dell' impianto, ponendo particolare attenzione alla 
presenza di tronchi mort i o di punti terminali soggetti a ristagno di acqua o a flusso interm ittente , 
responsabili di un aumento della carica microbi ca. Tenendo conto delle caratt eristiche della struttu ra, 
della tip ologia di prestazioni erogate e del tipo di pazienti coinvolt i (età, sesso, patologia di base o 
mot ivo del ricovero, etc.), è importante considerare: 
✓ la font e di approvvigionam ento idrico; 
✓ i tratti della rete più a rischio di contamin azione all' interno della struttur a; 
✓ la concentrazione di Legione/lo spp (espressa in ufc/ L) riscontrata negli ultimi 12 mesi; 
✓ le caratt eristiche del funzionamento dell'impianto in condizioni normali ; 
✓ le circostanze che possono condizionare un funzionamento inusuale; 
✓ le prese d'aria che non devono essere vicine a torr i di raffreddam ento ; 
✓ l'em issione discontinua di Legionella spp. 

Emerge, quindi, la necessità di stabilire proto colli adatti a: 
✓ valutare l'analisi del rischio; 
✓ pianificare le misure di contro llo e la manutenzione dell'impiant o idrico; 
✓ individuare le norme di best practice negli ambienti a rischio; 
✓ individu are i punti dell'impianto idrico dove vi siano, oltre a ristagno e ostruzione, oscillazione 

della temperatura dell'acqua, corrosione, incrostazione e deposit i calcarei che favor iscono la 
form azione del biofilm e che riducono l'efficacia dei disinfetta nt i; 

✓ effettua re periodicamente un contro llo ambienta le e, ove necessario, indagini epidemio logiche. 
Questi aspetti sono molto importanti per evitare libere interpreta zioni sulla necessità o meno 

di monitorare la rete e per decidere i provvediment i da adottare (soprattutt o le procedure di pulizia e 
disinfezione, la periodici tà degli interve nti), spesso oggetto di dispute e divergenze. Tutt e le decisioni 
st abilite e messe in atto devono essere riport ate formal mente sull'apposito registro a firma del 
responsabile, da tenere a disposizione delle Autorità competenti in caso di sopralluoghi o ver ifiche. 

E' necessario ricordare che, secondo le disposizioni del Decreto legislat ivo 81/08 e succes · e ' 
modif iche e integrazioni e le " linee guida per la prevenzione ed il controllo della Legionella i el 
2015" , l'analisi del rischio deve essere effettuata preferibi lmente ogni anno e, comunque, sempr1e: 1 

✓ in caso di ristrutturazioni edilizie o interventi di manutenzione sulla rete idrica; 
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quando i dat i microbiolo gici metto no in evidenza una ripetuta e anomala presenza di Legionella 
negli impiant i idr ici con carica> 1000 ufc/ L; 

✓ ogni qual volta sia segnalato un caso di legionellosi, circostanza in cui l' intervento ricopre 
carat tere di urgenza. 
Una volta indiv iduat i, i punti critici possono essere eliminat i, ridimensio nati o monitora ti. La 

scelta di una di queste opzioni si basa su una valutazione sia prat ica sia economica, considerando 
sempre la vulnerabilità dei pazienti esposti. Se un punto crit ico non può essere elimin ato, deve essere 
contro llato con una frequenza maggiore rispet to agli altr i e, se si tratta di un punt o di erogazione 
scarsamente utilizzato, bisogna prevedere la sua chiusura definitiva . 

Negli USA si considera a rischio una str uttu ra con oltre il 30% dei siti contamin at i, in Europa 
prevale il criterio del numero di batte ri che colonizzano la struttur a in esame. Entrambi gli approcci 
sono ragionevoli perché sia l'aumento dei punti contaminati sia la massiccia presenza di germi possono 
favorir e la comparsa di casi. 

Valutazione, gestione e comunicazione del rischio 

Per effettuare una corretta analisi del rischio è importante esaminare tre fasi sequenziali e 
correlate t ra loro: la valut azione, la gestione e la comunicazione del rischio. 

Valutazione del rischio: procedura che, tenendo conto dei fattori che condizio nano la capacità di 
Legione/lo spp di colon izzare le reti idriche nonché le specifici tà della st rutt ura e dei suoi imp ianti, 
por ta alla individuazione di un effet t ivo rischio per la salute umana. Tale indagine, svolta 
necessariamente da una figura competente, deve partir e da un' ispezione degli impianti , supportata da 
schemi aggiornati. Tali informazioni e il relativo piano di controllo devono essere comun icati al gestore 
della struttura o a un suo preposto che, a sua volta, deve infor mare tutt e le persone coinvol te nel 
contro llo e nella prevenzione della legionellosi (operatori compresi). 

La valutazione del rischio deve essere effettua ta con periodic ità annuale e deve essere 
sott oposta a revisione, con caratt ere d'urgen za, ad ogni segnalazione di un possibile caso di 
legionellosi. In base ai risultati ottenu ti , andrà disposto, anche con l'ausilio di personale tecnico 
qualificato, un piano per il contro llo e la manutenzione di ciascun impianto a rischio, che specifichi tu tti 
gli interv ent i da mettere in atto , con partico lare rifer imento alle procedure di pul izia e disinfezio ne e 
relativa periodicità degli interv enti. Gli esiti della valutazione del rischio devono essere comunicati 
formalmente ai responsabili dei reparti interessati . 

Gestione del rischio: comprende tutti i provvedime nti e le procedure volte a rimuovere 
definit ivamente o a contenere nel tempo le criticit à individu ate nella fase precedente . Qualsiasi 
intervento manutentivo o preventivo attuato deve essere il risultat o di una strategia stabili ta da un 
gruppo di lavoro multidisciplina re, che consideri tutt e le caratteristiche dell'i mpianto e le possibili 
interazion i nell'equi librio del sistema. Nel caso in cui le misure di control lo non possano essere messe 
in atto in tempi brevi e vi sia la presenza di un potenziale rischio derivante da uno o più impiant i (ad es. 
presenza di rami morti nella rete di distribuzione idrica, temperatura dell'acqua calda inferior e a quella 
raccomandata, tem perat ura del l'acqua fredda superiore a quella raccomandata, concentrazione di 
disinfettante insuff iciente per l'abbattimen to della carica batterica) occorre effet tu are celermente un 
campionamento d'acqua per la ricerca di Legionella, in un numero di siti che sia rappresentat ivo di 
tutto l' impianto idrico e, comunque , non inferior e a sei prel ievi. In relazione alla carica riscontrata, è 

necessario definir e in tempi brevi, sempre con l'ausilio di un'adeguata valutazione del rischio, un 
programma per applicare misure correttive ta li da contenere il rischio evidenziato . Fino a quando non 
sia possibile mettere in att o tutte le misure correttive richieste dalla valutaz ione del rischio, il 
campionam ento ambient ale dovrà essere ripetuto mensilmente per i primi sei mesi e successivament e 
con cadenza da stabili rsi sulla base dell'a nalisi complessiva del rischio. Se si rendesse necessario 
effettuare la disinfezione di uno o più impianti, il piano di cont rollo andrà aggiornato . &•, 
Comunicazione del rischio: comprende tutt e le azioni final izzate a infor mare, fo rmar e, sensibilizzp,r i c. 

soggetti interessati dal rischio potenzia le (gestori degli impiant i, personale addetto al contt ol o, 1 :, 
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t i, ecc.). A tale scopo l'i nforma zione e la fo rmazione sono un elemento essenziale per garantire la 

corretta appli cazione del le indicazioni per la prevenzione ed il contro llo della legionellosi. Tale aspetto 

è valido nei riguardi di qualunq ue strut tura nella quale siano presenti impianti a rischio legionellosi. 

La comunicazio ne del rischio è affidata ai Dipartimenti di Prevenzione del le ASL che devono 

organizzare Corsi di forma zione volti a favorir e l'acquisizione delle conoscenze necessarie per valutare 

l'ana lisi e la gestione del rischio, adotta ndo le miglior i risoluzioni gestionali. I Dipart imenti di 

Prevenzione devono, ino lt re, info rmare la popolazione sulle misure più idonee da adott are per ridurre 

il rischio anche presso le proprie abitaz ioni, soprat tut to dove ci siano soggetti anziani e/o 
immunocompromessi . 

I Corsi di formazione devono essere rivolti sia al persona le addetto al cont ro llo e diagnosi delle 

malattie infettive sia al personale addet to alla progettazione e manutenzione della rete idr ica e 

aerau lica, compresi gli operator i coinvolti negli intervent i di bonifi ca. In partico lare, è necessario 

for mare i responsabili di str utture sanitari e e assistenziali a non trascurare il sospetto di legionellos i in 

t utti i casi di polmonit e (soprattutto se t ratta si di pazient i debi litati o immu nocompromessi) e a 

richieder e sempre specifici test diagnostici, anche se gli accertamento di sorveglianza amb ientale non 
dimostrano presenza di Legionella . 

MISURE DI PREVENZIONE SU IMPIANTO IDRICO 

Come evitare la colonizzazione degli impianti idrici 
✓ In caso di nuova costruz ione o ristruttura zione del l'edific io, distanziare le reti dell'acqua fredda 

da quel le dell' acqua calda sanitaria che devono essere adeguatam ente coibentate soprat tutto se 

sono present i tra tti estern i 

✓ Evitare di installare/e liminare tubazion i con tratti termina li ciechi 
✓ Evitare la formazio ne di ristagni di acqua 

✓ Effettuar e la pulizia periodica dei serbato i di accumulo, favorendo - ove possibile -

l' instal lazione di quell i dot at i di rubinetto alla base 

✓ Limitare la possibi lità di nicchie biolog iche per i microrganismi attraverso la pulizia degli impian t i 
e la rimozione dei sedime nti dai serbatoi di acqua calda 

✓ Controllar e lo stato funzionale dei filtri. 

✓ Ogni modifica della rete idri ca deve essere riportata sulla planimetria della struttura e messa a 
disposizione per eventuali interventi di manut enzione ord inaria e straordin aria 

Strategie per prevenire la moltipli cazione batterica 
✓ Controll are, ove possibile , la tempe ratura dell'acqua in modo da evitare l'i nterv allo critico che 

favorisce la pro liferazione di Legionella spp (20°-S0°C); 

✓ Utili zzare trattamenti biocidi al fin e di ostacolare la crescit a di alghe, protozoi ed altri batte ri che 
possono cost ituire nutrim ento per Legionella spp; 

✓ Provvedere ad un'effi cace programma di trattamento dell 'acqua, in grado di preven ire la 

corrosion e e la fo rm azione di biofilm, che potrebbe conte nere legionella spp. 

Misure di pr eve nzione per la riduzione del rischio 

Per assicurare una riduzion e del rischio legio nellosi, lo strum ento fondamenta le da ut ilizzare è 
l' adozione di misure preventive basate sull'anal isi del rischio . Di conseguenza, tutti i gestori di strutture 

sanitari e e assistenziali devono garantir e l'attua zione delle seguenti misure di cont rollo, 

necessariamente documentate ed effettua te da personale qualificato : 

✓ mantener e periodicam ente l'acqua calda ad una tempe ratura superiore a so•c al punto di 
erogazion e. Si raccomanda di darne comunicazione mediante avvisi posti accanto a rubinett i e 

docce; in alternativa , si possono utilizza re rubinetti a valvo la termostat ica; 

✓ mant enere costantement e l'acqua fredda ad una te mperatura inferiore a 20°C; 

✓ disinfettare il circuito dell'a cqua calda con cloro ad elevate concentrazione (residuo libero 

50 ppm per un'ora o 20 ppm per due ore) o con altri metodi di comprovata eff icacia; 

✓ i serbatoi di accumulo dell'acqua calda devo no essere ispezionat i mensi lmente 
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e disinfettati almeno 2 volte all'anno, ripristinando il funzionamento dopo accurato 
lavaggio; se tale operazione non fosse possibile da un rubinetto posto alla base, è necessario 
installare un secondo rubinetto ad un'altezza non inferiore a 1/3 del serbatoio; 

✓ ispezionare l' interno dei serbatoi di acqua fredda e, comunque, disinfettare almeno una vol ta 
l'anno con 50 mg/I di cloro per un'ora, previa accurata pulizia; 

✓ ispezionare le torri di raffreddamento e le tubature a vista; pulire e disinfettare , almeno 2 vo lte 
l'anno , le torri di raffreddamento e i condensatori evaporativi delle unità di condizionamento 
dell'aria ; 

✓ pulire i soffioni delle docce e i rompigetto dei rubinetti con una frequenza inversamente 
proporzionale alla durezza dell'acqua, sostituendol i all'occo rrenza; comunque, tale frequenza 
non deve mai superare 3 mesi; 

✓ accertarsi che eventuali modifiche apportate all' impianto , oppure nuove installazioni, non creino 
bracci morti o tubature con assenza di flusso d'acqua o con flusso intermittente; 

✓ far scorrere per alcuni minuti l'acqua (calda e fredda) dai rubinetti e dalle docce delle camere 
non occupate; l'operazione deve essere effettuata con frequenza settimana le e, comunque, 
sempre prima che le stanze siano occupate; 

✓ in presenza di vasche o piscine occorre assicurarsi che le stesse siano contro llate da personale 
esperto che deve provvedere all'effettuazione e alla registrazione delle operazioni di pulizia e di 
corretta prassi igienica. In partico lare, per le piscine è necessario: 

• sostituire almeno metà della massa di acqua ogni giorno (per vasche :,10 m3); 

• trattare conti nuamente l'acqua con 2-3 mg/I di cloro, mantenendo una concentrazione 
costante tra 0,7 -1 ,5 mg/I ed il pH tra 7 -7,6; 

• pulire e risciacquare giornalmente i filtri; 

• disinfettare tutti i filtri con frequenza almeno trimestrale (preferibilmente ogni due mesi); 

• control lare temperatura , pH e cloro residuo almeno 3 volte/die ; 

• assicurare una disinfezione accurata almeno 1 volta a settimana; 

MISURE DI PREVENZIONE SU IMPIANTO AERAULICO 

Al fine di controllare e rilevare il corretto funzionamento degli impianti aeraulici , l'Accordo tra 
Governo, Regioni e Province Autonome di Trento e Bolzano2 e le Linee Guida emesse dalla Presidenza 
del Consiglio nella Conferenza Permanente Stato-Regioni3 indicano la necessità di effettuare ispezioni 
tecniche. 

Prese d'aria esterna 
Le prese d'aria esterna, se poste su pareti verticali non protette , devono essere dimensionate 

per velocità non superiore a 2 m/s e devono essere dotate di efficaci sistemi per evitare che l'acqua 
penetri all' interno. Devono essere ubicate ad una distanza minima di 20 metri (preferibilmente > SO 
metri in presenza di venti prevalent i) da camini e da altre fonti di emissione di aria potenzialmente 
contaminata , con particolare riferimento a torri di raffreddamento , condensatori evaporativi e altre 
bocche di espulsione aria. 

Filtri 
Il costo di una filtra zione più efficace è molto inferiore a quello del la pulizia dei componenti 

delle reti di distribuzione. Si consiglia, pertanto , di installare adeguati filtri a monte delle unità di 
trattamento dell 'a ria, a valle di dette unità e, comunque , a valle di eventuali silenziatori. Sui sistemi di 
ripresa dell'ar ia dovrebbero essere instal lati filtri almeno di pari classe. Ove la tipo logia dei locali o 
della struttura lo richieda, dovranno essere installati filtri a maggiore efficienza (ad es. 

'et 
.... / ~=-io/ 

" Procedura_ operativa per la valutazione e gestione dei rischi correlati all'igi_ene degli_ impianti di_ trattamento_aria: - 7 ~ebb; iò 2013/, ~: , 
' "Schema d1 Linee Guida per la definizione d1 protocolli tecnici d1 manutenzione predItt1va sugli 1mp1ant1 d1 cltmat1zzaz1one' 5 b ttobre,_ / 
2006 \ \.., _. 
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e differenziale , tempo di esercizio). Si raccomanda il periodico ricambio dei filtri , nel rispetto 
delle specifiche fornite dal costruttore. 

Sistemi di umidificazione 
Non è consentito l' ut ilizzo di sistemi di umidificazione che possono determinare ristagni 

d'acqua. Si sconsiglia l'uso di umidificatori con ricircolo d'acqua interno all'Unità di Trattamento 
dell'Aria (UTA). Tutte le parti a contatto con acqua in modo permanente devono essere pulite e 
periodicamente disinfettate . 

Batte rie di scambio termico 
Nel caso di batterie di raffreddamento , le superfici alettate e, in partico lare, le vasche di 

raccolta della condensa costituiscono l'habitat ideale per la proliferazione di batteri e muffe . Pert anto, 
è necessario installare vasche dotate della dovuta inclinazione in modo da evitare ristagni e realizzate 
con materiali ant icorrosivi per agevolarne la pulizia. Gli scarichi delle vasche devono essere 
adeguatamente sifonati. 

Le vasche di raccolta della condensa e le superfici alettate vanno periodicamente pulite e 
disinfettate, rimuovendo lo sporco organico e inorganico. 

Silenziatori 
I materiali fonoassorbenti spesso sono di tipo poroso e fibro so, quindi partico larmente adatti a 

trattenere lo sporco. Si raccomanda l'impiego di finitur e superficiali che limitino tali inconvenient i. 
Inolt re, si raccomanda di rispettare le distanze consigliate tra ta li dispositivi e gli umidificatori . 

Canalizzazioni 
Ai fin i di una buona manutenzione delle condotte dell 'aria, occorre tener presente le seguenti 

esigenze manutent ive: 

• prevedere la possibilità di drenare efficacemente i fluidi usati per la pulizia; 

• evitare di collocare l'isolamento termi co all'interno delle condotte , considerata la difficoltà di 
pulire in modo efficace l'iso lante stesso; 

• dotar e (a monte e a valle) gli accessori posti sui condotti (serrande, scambiatori , ecc.) di 
apposite aperture di dimensioni idonee a consentire la loro pulizia e di raccordi ta li da 
consent irne un rapido e agevole smontaggio e rimontaggio , assicurandosi che siano fornite 
accurate istruzioni per il montaggio e lo smontaggio dei componenti; 

• ridurre al minimo l'uso di condott i flessibili corrugati e utilizzare materiali sufficientemente 
solidi per permetterne una facile pulizia meccanica; 

• ut ilizzare termina li smontabili per la mandata e il recupero dell'ar ia. 

INDAGINE AMBIENTALE 

QUANDO EFFETTUARE I CONTROLLI MICROBIOLOGICI 
DELLA RETE IDRICA 

durante control li occasionali o di routine 

a seguito della valutazione del rischio che ne richieda la necessità 

a seguito di casi dì malattia o di cluster 
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dei campioni 

Il campionamento deve essere effettu ato prima che sia attuato un qualunque intervento di 
bonifica oppure dopo 48 h dalla messa a regime dell'impia nto (post intervento d bonifica) . 

Il personale addetto al prelievo dei campioni di acqua da sottoporr e alla ricerca di Legione/lo 
deve essere esperto del settore (conoscere l'ecologia di Legione/lo, i fattori che ne favoriscono la 
sopravvivenza e la crescita, gli elementi di base del campionamento microb iologico), adeguatamente 
formato e, al momento del campionamento, non deve essere sottopo sto a trattamenti antiblastici o 
corticosteroide i o manifestare affezioni dell'apparato respiratorio . Inoltre , deve: 

• indossare dispositiv i di protezione indiv iduale; 

• ridurre la formazione di aerosol facendo scorrere l'acqua delicatamente ; 
• ove praticabile, far disattivare le torri di raffreddamento o i condensatori evaporat ivi almeno 20 

minuti prima di effet tuare il prelievo; 

• cambiare i guanti ogni volta che si effettua un campionamento ad immersione; in alternativa, 
disinfettar e le mani con alcool isopropilico (propanolo) o etanolo al 70% v/v. Ove necessario, 
disinfettare anche la superficie esterna delle bott iglie con propanolo o etanolo al 70% v/ v prima 
dell'uso . 

Prima di effett uare il campionamento, è necessario raccogliere le seguenti informaz ioni 
relative all'impia nto oggetto del monitoraggio : 

• epoca dell' impianto e schemi della rete idrica e/o aeraulica; 
• localizzazione dei serbatoi d'acqua calda e fredda e di tutti i sistemi che possano generare aerosol 

d'acqua; 

• presenza di linee di distribuzione idrica con rami morti o ridotto ricambio idrico; 

• eventuale presenza di sistemi di disinfezione in continuo installati sull' impianto idro-sanitario , 
(tipo di impianto , caratter istiche del disinfettante, modalità di monitoraggio delle concentrazio ni 
del disinfettante , ecc.); 

• registro di manutenzione con tutti gli interventi ordinari e straordinari effett uati sugli impianti ; 
qualora il Registro di controllo fosse ancora da redigere, raccogliere info rmazioni su event uali 
lavori di ristrutturazione parziale o totale del reparto o delle stanze di degenza o su int erventi di 
disinfezione effettu ati . 

Material e occorrente 

• Borsa dotata di attrezzature e materia li necessari per il prelievo; 

• dispositivi di protezio ne individuale; 

• frigo munito di indicatore di temperatura per il tr asporto dei campioni; 
• scheda di registrazione del campioname nto effettuato ; 

• bottiglie sterili in vetro o polietilene , scure o protette dalla luce, con capacità di almeno 1 litro 
(preferibilmente 5 litri per campionare acqua proveniente dall'acquedotto o acqua che si trova ad 
una bassa temperatura) '; 

• contenitori in vetro o poliet ilene sterili, tamponi steri li di cotone o dacron, bisturi e pinze steri li 
per la raccolta di depositi e incrostazioni; 

• buste di plastica sterili per convogliare il flusso della doccia; 

• term ometro tarato, preferibilmente digitale con sensibilit à 0,1 •c; 
• flambatore . 

Sit i di campionamento 

E' necessario che i campioni siano attentamente ident ificat i ed etichettati , secondo quanto riportato 
nello schema di registr azione. Il percorso dell'acqua dovrebbe essere monitora to dal suo punto di 

~ Le bott iglie devono contenere una concentra zione di t iosolfato di sodio allo 0,01%, quando e noto che sia stato ut iz 9 , 
cloro come sistema di disinfezione; se sono stat i impiegat i 10n1 rame o argento , e prefe ribile neutraliz zare con EDTA a1'1() g/1 ', 

I 
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(allacciamento all'acquedotto od ad altro sistema di approvvigionamento) fino ai terminali di 
uti lizzo (docce e rubinetti, definiti erogatori sent inella). La valutazione del rischio legionellosi stabilisce 
quali e quant i punti di controllo sottoporre a campionamento e la frequenza di esecuzione dei controlli 
analitici . 
Sono di seguito riportati i principali siti da sottoporre a campionamento : 

• Rete dell'acqua fredda : 
a) serbatoio dell'acqua (possibilmente dalla base); 
b) almeno due punt i lontani dal serbato io. 

• Rete dell'acqua calda: 
a) base del serbatoio dell'acqua calda vicino alle valvole di scarico; 
b) almeno due punti lontan i dal serbatoio ; 
c) almeno 3 siti di erogazione lontani dal serbatoio dell'acqua calda (docce, rubinetti) . 

• Vasche: 
a) acqua (1 litro), filtr i e biofilm con frequenza trimestra le; 
b) si consigliano controlli microbio logici (una volta al mese) per la ricerca di conta microbica 

totale a 22° e 36°C, Pseudomonas oeruginoso , Enterococchi, Coliformi totali ed Escherichia 

coli . 

• Impianti aeraulici e di raffred damento a torri evaporative/condensatori evaporativi . 

• Fontane decorative . 

• Depositi (cosiddetti "fanghi ") o sedimenti da serbatoi e altri punti di raccolta dell 'acqua, 
incrostazioni da tubatu re e serbatoi , biofilm e/o altro materiale attaccato alle superfici interne 
delle tubazioni, allo sbocco di rubinetti , all'in terno di filtri rompig etto o di diffusor i delle docce, 
da raccogliere utiliz zando tamponi sterili. 

Modalit à di prelie vo 

Acqua 

• Volume consigliato almeno 1 L se l'acqua da prelevare è calda, sino a 5 L se è fredda, tenendo 
conto della valutazione del rischio (in assenza di casi); 

• prelevare senza flamba re o disinfetta re al punto di sbocco e senza far scorrere 
precedentemente l'acqua, misurando la temperatura (in assenza di casi); 

• se la temperatura dell'a cqua è s 20°C, il numero di campioni può essere ridotto , tenendo 
sempre conto della valutazione del rischio (in assenza di casi); 

• in presenza di casi, far scorrere l'acqua per un minuto, chiudere il flusso e flambare (se 
possibile) all'inte rno e all'esterno dello sbocco oppure disinfettare con ipoclorito al 1% o eta nolo 
al 70%, lasciando agire il disinfettante per almeno 60 secondi; far scorrere l'acqua ancora per 1 
minuto per rimuovere l'eventuale disinfettante ; 

• misurare la temperatura ponendo il termometro nel flusso d'acqua e aspettare il tempo 
necessario affinché raggiunga un valore costante, quindi prelevare . 

Depositi o sedimenti (per la raccolta usare sempre recipienti ste rili) 

• Prelevare dallo scarico oppure dal fondo della raccolta di acqua una quantità > 5ml, dopo aver 
eliminato l'acqua dall'alto . 

Incros tazioni 

• Prelevare da tubature e serbatoi, staccando meccanicamente con bisturi sterile il mater'afe ~, " 1 

depositatosi all'interno . I recipienti devono contenere una piccola quantità (2-5 ml) di sol r""~ 
Ringer o acqua distillata ster ile. 
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• Prima di aprire il f lusso d'acqua e dopo aver smontato il rompi -getto o il soffione della doccia, 
raccogliere il materiale depositato all'interno del punto terminale di erogazione utilizzando un 
tampon e steri le che sarà subito posto in contenitore steri le contenente 2-5 ml di soluzione 
Ringer o acqua dell' impianto . 

Filtri 

• Se i fi ltri sono usati da diverso tempo , prelevarne una porzione e conservarla in contenitore 
sterile . 

Aria 

• Se si prevede di effettuar e un campionamento di aria (soprattutto in presenza di eventi 
epidemici), è prefer ibile utilizzare campionatori attiv i (corredati di cert ificato di taratura) in 
grado di prelevare volumi noti di aria. Questi sistemi non risentono delle variazioni di velocità 
dell'aria ent ro il locale da analizzare e consentono un campionamento standardizzato per tempo 
e volumi di aria aspirati. Il campionamento più utilizzato è quello per impatto su terreno 
agarizzato (GVPC o MWY), selettivo per Legione/lo spp. 

La modalità di campionamen to di aria deve essere mantenuta nel tempo per consentire un'analisi 
comparata dei dati , avendo cura di pulire e disinfet tare sempre l'apparecchiat ura, in modo da evitare 
l'ap porto di contam inanti estern i. 

Trasporto e conse rvaz ione dei camp ioni 
I campioni prelevati devono essere consegnati subito al Laboratorio di base (Diparti mento 

ARPA Provinciale, DAP) oppure - in caso di cluster • al Laboratorio di Riferimento regionale 
(Dipart imento di Scienze Biomediche e Oncologia Umana · Università degli Studi di Bari "Aldo Moro " ) 
affi nché l'analisi possa essere avviata entro 24 h dal prelievo. 

Il trasporto di campion i di acqua sarà effet t uato a tempe ratura ambiente , al riparo dalla luce, 
avendo cura di separare i campioni di acqua calda da quelli di acqua fredda . 

La ricerca di Legion ella in campioni ambi ent ali deve essere avviata entro 24 ore dal preli evo 

Esiti del campionam ento 

Se il campionamento risulta negativo e non è possibile adottare le raccomandazioni elencate 
nel paragrafo "misure di prevenzione per la riduzione del rischio", esso deve essere ripetuto con 
cadenza trimestrale da stabilirsi sulla base di un'analisi del rischio e inserito in un piano di 
autocontrol lo. 

Se il campionamento è posit ivo, sempre con l'ausilio di un' adeguata valutazione del rischio, è 
necessario definire, in relazione alla concent razione di Legionella riscontra ta, un programma per 
applicare prioritariame nte le misure correttiv e volte a contenere il rischio evidenziato. Fino a quando 
non sia possibile mette re in atto tu tte le azioni correttive e di mantenimento richieste dalla 
valutazione del rischio, il campion amento ambientale dovr à essere ripetuto mensilm ent e per i primi 
sei mesi e successivamente con cadenza da stabi lirsi sulla base dell'analisi complessiva del rischio . 

Se si rendesse necessario effettuare la disinfezione di uno o più impianti, il piano di controllo 
andrà aggiornato , tenendo conto del la periodici tà di campionamento d? rivaluta rsi a seguito della 
situazione occorsa. I 

Pag. 25 di 71 
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DI BONIFICA 

Gli intervent i di bonifica possono interessare tutto l' imp ianto della struttura o essere limitata 
alle aree che present ino una rilevant e conta minazione. Una volta effettuata la bonifica, è necessario 
verificarne l'efficacia misurando la carica batt erica nell'im pianto entro 2-4 giorni. Paradossalmente 
può succedere che, in seguito a una boni fica importante, nei prim i giorni le cariche tendano ad 
aumentar e e si present ino nuovi sierotipi : tale eventualità può essere rilevata, ad esempio, in impianti 
vet usti sui qual i non è mai stata effettuata tale operazione . In questo caso occorre ripet ere la bonifica, 
seguita da un altro cont rollo microbio logico. 

Gli ospedali sono spesso dotati di impianti vecchi, ricchi di rami morti, scarsamente coibentati 
o costruiti con materia li che non sopportano l'azione ossidativa del cloro ; spesso sono presenti sacche 
dove i mezzi di bonifica possono giungere con diffico ltà . Queste sacche consento no la sopravvivenza e 
la prolif erazione di Legionella e costituisco no il serbatoio da cui potrà ricom inciare la colonizzazione 
dell'im pianto già dopo il settimo giorno dalla bonific a. La mancanza di efficac ia a lungo termine degli 
shock termici e chimici (olt re al rischio di danno alle tubatur e) e il ripete rsi di epidemie hanno indotto 
alcune struttu re sanitarie a dotarsi di un sistema di disinfezione in continuo o di sistemi di boni fica 
alternativi. 

METODI TRADIZIONALI DI BONIFICA 

La scelta del metodo più appropriato dipende da: 
✓ caratteristiche degli impiant i idrici (diametro e percorso delle condutt ure, materiale impiegato, 

presenza di punti di giunzione); 
✓ caratteristiche della struttura (numero e frequenza di uti lizzo delle stanze); 
✓ t ipo della contaminazione idrica (incrostazioni , depositi di calcare, corrosione); 
✓ caratte risti che chimico-fisiche dell'acqua (presenza di zinco, ferro, manganese, pH, 

temperatura , to rbidi tà, durezza, sostanza organica disciolta); 

In linea generale, la semplice disinfezione non è sufficiente; ino lt re, l'efficac ia di un disinfetta nte è 
legata alla specie e al sierogruppo del microrgani smo isolato : è importa nte, quindi, identificare anche il 
sierogruppo di Legionella con antisieri monovalenti . 

L' imp iego di tecn iche di sanificazione deve rientrare nell'analisi del rischio che si basa sulla 
valutazione, gestione e comu nicazione del rischio. 

At tualmente i metodi a disposizione per il contro llo della contaminazio ne da Legionella negli 
impianti idrici sono numerosi e scarsamente efficaci a lungo termine . 

TRATTAMENTO TERMICO 

Shock Termico : portare la temperatura dell'a cqua a 70°-80°C conti nuativamen te per 3 giorni e far 
scorrere l'acqua per 30 minuti al giorno. E' fondamentale verificare che, durant e la procedu ra, la 
temp eratura nei punti distali sia> 60°C; caso cont rario, tale procedura non fornisce garanzie. 

Vant aggi: non richiede parti colari attrezzat ure, quindi può essere messo in atto 
immediatamente, soprattutto in presenza di un cluster epidemico . 

Svantaggi: richiede tempo e personale oppure l'instal lazione di sonde a distanza. E' una 
modalità di disinfezione sistemica ma tempora nea. 

Mant enimento costante della temperatura tra ss• e 60 ' C: deve essere pro tr att a per temp i più lunghi, 
in funzione della rete idrica. 

Vanta ggi: si applica agevolmente e non produce sottoprodotti di disinfezione. 
Svantaggi: non elimina del t utt o Legionella . E' applicabi le solo nelle centra li term iche dotate d. 
doppio sistema di regolazione; non rispett a il D.P.R. 412/93 e s.m.i. (risparmio energetico · 
provoca incrostazione; azione corrosiva; possibile riscaldamento dell'acq ua fredda ; rise iç> di 
scottat ure e ustioni . 
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CHIMICO 

lperclor azione Shock: immettere cloro in acqua (sotto forma di ipoclorito di calcio o di sodio) fino ad 
ottenere in t utto l'impi anto, ivi compresi i punt i distali, concentrazioni di cloro residuo libero di 20 
mg/ L (periodo di contatto = 2 h) oppure di 50 mg/L (periodo di contatto = l h). Dopo tale periodo di 
contatt o con il disinfet tante, l'acqua presente nella rete idrica deve essere sostituita con una nuova 
immissione di acqua fredda fino al raggiungimento della concentra zione di cloro prevista per l'acqua 
potabi le (0,2 mg/L). 

Vantaggi: trattame nto sistemico; buona efficacia nel breve periodo; agisce su biofilm , anche se 
limitatame nte; apparente costo contenuto . 
Svantaggi: azione a breve term ine; azione disinfettante minima al di sopra dei 30°C e a pH > 7; 
forma zione di sottoprodotti , trialometan i (THM); sensibilità ad esposizione solare; concentrazione 
di cloro non compatibile con lo standard previsto per l'acqua potabile (0,2 mg/L); forte azione 
corrosiva (costo manutenzione impianti); divieto d' uso dell'acqua calda durante il trattamen to, al 
fine di evitare l'esposizione ad elevate concentrazioni di disinfettante . 

lperclorazione continua: aggiungere continu amente cloro sotto forma di ipoclorito di calcio o di sodio 
fino ad ottenere in cont inuo concentrazioni di cloro libero tra 1 e 3 mg/ L. 

Vantaggi : assicura una concentrazione residua del disinfettant e in tutt o il sistema di dist ribuzione 
dell 'acqua, in modo da ridurre anche nei punt i dista li la colonizzazione da Legione/lo. 
Svantaggi: il cloro è corro sivo e può provocare dann i alle tubat ure; la concentra zione necessaria al 
t rattamento non è compat ibile con gli standard previsti dal D.Lgs. 31/ 01; si raccomanda 
l'adozione di misure cautelative nei confronti di soggetti affetti da pato logie cutanee o, 
comunq ue, sensibili alla presenza di cloro residuo; è necessario vietare l' uso potabil e dell'acqua 
calda duran te il trattamento . 

TRATTAMENTO FISICO 

Lampade a raggi ultravioletti : irradiando con luce ultravio letta (UV) l'acqua, si ott iene inattivazio ne 
batt erica. Tale modalità di disinf ezione risulta efficace in vicinanza del punto di applicazione dei raggi 
uv. 

Vantaggi: facilità di installazione e gestione; non modificano le caratter istiche chimiche e 
organoletti che dell'acqua; non causano corrosione; sono efficaci soprat tutto quando il biof ilm è 
assente. 
Svantaggi: eff icaci solo nel punt o di installazione; nessuna azione residua del disinfet tante . Il 
sistema di disinfezione UV è efficace principalmente per il tratt amento di acqua molto pura. Le 
parti celle sospese sono un problema perché possono proteggere i microorga nismi dalla luce UV. Il 
sistema UV può essere accoppiato ad un pre-filtro per chiarificare l'acqua e migliorare l'azione 
della luce e per rimuover e gli organismi più grandi. Un altro fattor e chiave è la velocità di flusso: 
se il flusso è troppo veloce, l'acqua passerà senza la suffi ciente esposizione ai raggi UV, se il flusso 
è troppo lento, il calore potr ebbe accumularsi e danneggiare la lampada UV. 

METOD I ALTERNATIVI DI BONIFICA 

Filtrazion e 

È impiegata una membrana filtrante da 0,2 µm . Trova applicazione, in partico lar modo, nell'ambiente 
ospedaliero, soprattutt o nei reparti che ricoverano pazienti ad elevato rischio (terapia intensiva , grandi 
usti onati e t rapiantat i). 

Vantaggi: efficacia pari al 100%; compatibile con tutt i i materiali della rete idrica. 
Svantaggi : sostituzione periodica ; sono necessari ulteriori studi per validarne l' efficacia,'a lungo­
termin e. . / • -

~ 
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iossido di cloro 

E' un gas instabile, prodotto in loco da clorito di sodio e acido cloridrico. Viene utilizzato in continuo 
per acque potab ili a concentrazioni di 0,1 - 1,0 mg/L (in genere 0,2-0,4 mg/ L) a seconda dell'impianto , 
delle caratter istiche chimiche dell'acqua e del grado di contami nazione. Se combinato con ipoclorito di 
sodio, potr ebbe fornire una migliore azione disinfet tant e e diminuir e la formazio ne di sottoprodotti. 
Utilizzato in continuo, ha mostrato una riduzione significativa della contam inazione da Legionella nel 
lungo periodo (3 anni). Att ualmente è consigliato in circostanze che favoriscono la sua efficacia : nelle 
distr ibuzioni secondarie e di portata limitata , a bassa temperat ura, in tubazioni non galvanizzate, in 
presenza di basso conte nuto di carbonio organico. 

Vantaggi : rispet to al cloro è più attivo nei confronti del biofilm ; meno corros ivo, non produce 
composti organo-alogenati; è meno influ enzato da variazioni di pH; inatt iva parassit i e batter i 
resistent i al cloro; most ra un'att ività residua più lunga. 
Svantaggi: formaz ione di sottoprodotti inorganici se si superano i limiti previsti dal D.Lgs. 31/01; 
azione corrosiva a concentr azioni > 0,4 mg/ L. E' un gas esplosivo, sensibile alla luce e alla 
temperatura ; bassa concentra zione residua in acqua calda (0,1 mg/L); efficacia diversa a seconda 
del mater iale imp iegato per la rete idrica (scarsa negli impia nt i con tub i in zinco e rame). 

Perossido di idrogeno e ioni argento 
Soluzione stabile che sfrutt a l'azione battericida di ciascun componente e la sinergia che si sviluppa tra 
di loro (effetto catalitic o dello ione argento ). E' un prodotto ecologico, completamente biodegradabile , 
convertendos i in acqua e ossigeno. 

Vantagg i: buona att ività in presenza di biofilm ; l'argento previene la ricontaminazione e non 
inquina; azione poco corrosiva, non sensibile alla luce, poco sensibile alla temperat ura; costo 
limitato. Ha un'azione ossidante meno aggressiva, rispetto al cloro e al biossido di cloro : non 
porta alla formazione di sottoprodott i perico losi, non conferisce odore o sapore sgradevole 
all'acqua, non è influ enzato dalla durezza del l'acqua. 
Svantaggi: è soggett o a fluttuazion i di concentrazione, per cui è necessario un continuo 
monitora ggio; non è adatto al t rattamento di ret i idriche in acciaio zincato (lo Zn rimuove 
l'argento per ossidoriduzione) ; l'argento precipita a pH >9 e interferisce con la presenza di zinco, 
cloro e nitrat i. 

Ionizzazione rame-argent o 

Secondo la Decisione della Commissione Europea 2012/78/ UE i composti a base di rame non sono 
inclusi nella lista dei disinfettanti che possono essere usati nel tratt amento delle acque. 

METODI INNOVATIVI DI BONIFICA 

Monoclorammina 

La sintesi di monoclo rammina avviene aggiungendo ammon iaca ad acqua contenente cloro libero 
raggiungendo una concentra zione di 2-3 mg/L. E' uti lizzata negli USA da oltr e 20 anni per il 
trattamento dell 'acqua potabile e ha dato ottimi risultati nella contam inazione da Legionella . In Italia è 
stat a di recente sperimentata nel trattamen to di acqua calda sanitaria. 

Vantagg i: rispetto al cloro libero, ha la stessa modal it à di azione, ma decade più lentamente in 
quanto è scarsamente volati le; minore alterazione del gusto e dell'odo re; maggiore azione 
residua; non forma tri alometani ; attiva anche a pH alcalino (es. acque dure) ; corrosione contenut a 
nelle tubature; facile da produrre e dosare. 
Svantaggi: produce odori e sapori sgradevoli; effetto lesivo sui tratti in gomma; scarsa azione nei 
punti funzionalmente esclusi; l'ammoniaca causa la corrosione di piombo e rame. 

Ozonizzazion e /i 
Si prepara sul posto a part ire da 0 2 o aria essiccata, sottoponendo a scariche elettr iche o radiazio n·l uv 
in microconcent razioni (ppb). Combinato con il perossido di idrogeno, l'ozono è in grado di rimuo r / ~·· ' 
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biofilm e sottoprodotti della clorazione . 
Vantaggi: eccellente biocida in grado di danneggiare irreversibi lmente il DNA dei microorganismi. 
Svantaggi: limitata efficacia nel tempo; scarsa attività su biofilm; formaz ione di sottoprodotti 
(aldeidi, chetoni , ecc.); ad alte dosi può danneggiare le tubature; efficacia moderatamente 
influenzata dal pH e dalla T0 dell'acqua; elevato costo di investimento e manutenzione . 

Acido peracetico 
E' raccomandato per la bonifica di impianti idr ici soltanto dalle Linee guida francesi [Gestion du risque 
lié aux légionelles, 2001]. 

Vantaggi : discreta efficacia nei confron ti di trattamenti shock. 
Svantaggi: non bonifica l' impianto per tempi lunghi; efficace sull'acqua di ricircolo ma non sulla 
distribu zione finale (nebulizzatori e irrigatori nasali). In combinazione con perossido di idrogeno, 
ha effetto tempora neo. 

Valutazione e gestione del rischio nelle strutture sanitarie e assistenziali 

Il controllo e la gestione del "fenomeno " legionellosi ha assunto una dimensione importante in 
ambito sanitario , dove i risvolti medico-legali impongono una maggiore attenzione. Come si è detto , la 
trasm issione interuma na della malattia non è stata scienti ficamente documentata , pertanto gli 
operatori sanitari non corrono il rischio di contrarre la legionellosi dai pazienti, purché non ci sia 
inalazione di aerosol contaminato legato alle pratiche assistenziali. Alcuni Autori hanno descritto casi 
singoli ed epidemie sostenute da Legione/lo sia in ospedale o altre strutt ure sanitarie , sia in case di 
riposo e residenze sanitar ie assistenziali (RSA) [Alary e Joly1 1992; Martinelli et al., 2001; Scaturro et al., 
2007; Yu et al., 2008; Napoli et al., 2010]. 

Il rischio di cont rarre la legionel losi nelle strutture sanitar ie dipende da molti fattori , tra i quali 
la colonizzazione degli impianti idrici od aeraulici rappresenta una condizione necessaria ma non 
sufficiente a determ inare l' insorgenza della malatt ia. Di conseguenza, l'obiettivo da perseguire in 
questi casi è ridurre al minimo il rischio di colonizzazione della rete idri ca, in quanto l'e radicazione di 
Legionella dagli impia nti è un traguardo non sempre raggiungibile, soprattutto nel lungo periodo . E' 
opportuno anche ricordare che l'emissione di Legionella è spesso discontinua, per cui un singolo dato 
microbi ologico negativo non sempre garantisce l'assenza del microrganismo (Napoli et al., 2009] . E' 
sempre utile ripetere le indagini, soprattutto nei casi di contam inazione importante , per assicurarsi dei 
risultat i. 

L'assenza di Legionella deve essere, invece, garant ita nelle str utt ure che ospitano pazienti ad 
alto rischio (sottoposti a inte rvento chirurgi co in anestesia generale, trac heosto mia, spirometria, 
trapianto allogenico di cellule staminali ematopoietiche, trapianto di organo solido, chemioterapia, 
radioterapia , trattame nto corticosteroideo, affetti da diabete mel lito , scompenso cardiaco, BPCO, 
nefropatie , tumori maligni, infezione da HIV). Anche il parto in acqua e le prati che sanitarie inerenti le 
vie aeree (ossigenoterapia, intubazione, venti lazione, aspirazione, aerosol, impiego di sonde naso­
gastri che) sono considerate a rischio di legionellosi. 

Per tutelare la salute degli operatori e dei pazient i ricoverati , la str uttur a sanitaria deve 
predisporre un programma di control lo e prevenzione del rischio legionellosi correlata all'assistenza, 
rivo lgendo partico lare attenzione anche a coloro che sono preposti agli interven ti di ispezione, 
controllo e campionamento o alla manutenzione degli impianti idrici e aeraulic i [D.Lgs 81/2008 e 
s.m.i.]. A tal fine, saranno programmate tutt e le misure di sicurezza necessarie, compreso l' uso dei 
dispositivi di protezione indiv iduale dota ti di certificazione CE relative all'efficac ia e alla confo rmità 
(facciali filtranti per la salvaguardia delle vie respiratorie, occhiali, guanti e tut e di protezione, 
soprattutto se sono presenti lesioni della cute). 

La valutazione del rischio deve essere effettua ta in ogni struttura sanitaria e revision t-a 
annualmente , tenendo conto del le caratte risti che ambienta li e impiantistiche e incrementan 9. 
raccolta e l'e laborazione dei dati inerent i la tipologia di pazienti ricoverati, le prestazioni eroga e· i , 
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riscontri epidemiolo gici. Inoltre , deve essere ripetuta ogni volta che vi siano modifiche degli 
impiant i, della tipo logia di pazienti assistiti o in caso di anomala presenza di Legionella negli impianti, 
riscont rata a seguito dell'attivit à di monitoraggio . Nel caso in cui le misure di contro llo non possano 
essere messe in att o in tempi brevi e si valuti la presenza di un potenziale rischio derivante da uno o 
più impianti , occorre effe tt uare immedia tamente un campionamento dell 'acqua. In relazione alla 
concentra zione di Legionella riscontrata, è necessario definire un programma di misure corret tive 
volte a contenere il rischio evidenziato . In attesa di un più adeguato risultato , il campionamento 
ambientale dovrà essere ripet uto mensilmente per i primi sei mesi, successivamente con cadenza da 
stabilire sulla base dell'anali si complessiva del rischio. 

Nei repart i che ospitano pazienti fortemente immu nocompromessi, dove deve essere 
garanti ta l'assenza di Legionella nelle reti idriche, il campioname nto ambientale deve essere eseguito 
almeno con cadenza trimestrale , prevedendo un numero di campioni proporzionale alle dimensioni 
dell'imp ianto . Per gli altri repart i, si raccomanda una ricerca attiva di Legionella almeno ogni sei mesi, 
mentre il riesame della valutazione del rischio può essere effett uato annualmen te. 

L'assenza di Legionella deve essere garant ita anche nell'acqua util izzata per il parto in vasca. 

Quando viene diagnosticato un caso di legionellosi, è necessario eseguire l'indagine 
epidemiolog ica ed il campionament o ambientale. 

Per ciascun impianto di acqua calda sanitaria devono essere effet tuati i seguenti prelievi: 
mandata (oppure rubinetto più vicino al serbatoio /i). ricircolo, fondo serbatoio/i , almeno 3 punti 
rappresentativi (ovvero i più lontani nella distribuzione idrica e i più freddi). In particolar e, per le 
strutture con numero di posti letto >150, è opportuno considerare almeno un punto di prelievo 
aggiuntivo ogni 100 posti letto in più. 

Per ciascun imp ianto di acqua fredda devono essere effettuati i seguenti prelievi: fondo 
serbatoio/i, almeno 2 punti rappresentativ i (ovvero il più lonta no nella distr ibuzione idrica ed il più 
caldo). Per strutture con numero di posti letto >150, considerare almeno un punto di prelievo 
aggiuntivo ogni 100 posti letto in più. 

I responsabili dei reparti che assistono casi di polmonite, soprattutto se si manifestano dopo 
il ricovero, devono assicurare una diagnosi diff erenziale per la quale devono essere effettuate le 
seguenti indagini di laboratorio : 
✓ ricerca dell'ant igene urinario in almeno tre campioni prelevati in tempi diversi 
✓ indagine coltura le su campioni biologici (espettorato, BAL, broncospirato), soprattutto se i 

pazienti sono ad alto rischio o immunocompromessi, più spesso esposti a casi sostenuti da ceppi 
diversi da L.pneumophila sg 1 

✓ titolaz ione degli anti corpi specifici dopo 10-15 giorni dall'i nsorgenza dei sintom i, con ver ifica della 
sieroconversione a distanza di almeno 15-20 giorni dal primo prelievo, per la conferma 
diagnostica 

Oltre ai test di laboratorio per la diagnosi di legionellosi, è importante rendere operanti i 
sistemi di sorveglianza attiva . A tal fine, il Responsabile Sanitario della Struttu ra, informato 
tempestivamente del caso, attiverà i compo nenti del Comitato per le Infezioni Ospedaliere allo scopo 
di verif icare se trattasi di infezione nosocomiale. In tal caso, occorre: 
✓ valutare la pertine nza della segnalazione, eventua lmente eseguendo un secondo esame di 
✓ laborato rio per la conferma diagnostica; 
✓ defi nire il caso in base ai criteri clinici e di laboratorio ; 
✓ verificare la sussistenza dei crite ri temporali utili a defi nire il caso come nosocomiale; 
✓ valuta re se si è in presenza di un caso sporad ico o di un cluster (2 o più casi nell'arco di 2 anni), sia 

tramit e un'analisi delle segnalazioni nei 24 mesi precedenti , sia tramite una eventuale revi~ n ·, 1 

deò ca,; dò polmooit e oosocomia le diagoostòcati oell'o lt imo peciodo . ( 
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presenza di cluster , l' indagine deve seguire le seguenti tappe: 
✓ conferma di laboratorio della diagnosi. Si raccomandano, qualora possibili, l' isolamento coltura le 

e la ti pizzazione del microrganismo in causa; 
✓ not ifica tempestiva alle autorità sanitar ie, secondo le indicazioni riportate nei sistemi di 

sorveglianza; 

✓ inchiesta epidemiologica (ricerca dell 'esposizione, luoghi frequentat i e tra tta menti a rischio); 
✓ ricerca di alt ri possibili casi; veri fica dell'adozione di un prot ocollo per la ricerca di Legionella in 

tut ti i casi di polmonit e nosocomia le. Se la situazione è di particolare gravità, può essere 
necessario condurr e un' indagine retrosp ettiva (ti toli anti corpali su sieri conservat i, ricerca 
dell'ant igene urinario in malat i recenti) ; 

✓ descrizione della distribuzione nel tempo e nello spazio dei casi confermati e dei casi presunti; 
✓ descrizione dei trattam enti a rischio e del tip o di acqua utilizzata per i differenti trat tamenti ; 
✓ ricerca di esposizioni comuni ; 

✓ formula zione di ipotesi sulla possibile origin e dell' infezione; 
✓ indagini ambie ntali sulla rete idrica e le attre zzature sospett e, mirate in base alle ipotesi emerse 

dallo studio descrittivo ; 
✓ confront o dei ceppi clinici con quelli ambientali (per la t ipizzazione e il confront o, inviare gli isolati 

al Laboratorio di riferimento regionale); 
✓ programmazione di uno studio epidemio logico-analiti co nei casi in cui l'orig ine del 

cluster/ep idemia sia diffi cile da identifi care. 
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di intervento indicati per il controllo di Legionella spp. negli impianti idrici di strutture sanitarie 
e assistenziali (cfr. Linee Guida Nazionali 2015) 

l egionella spp 

Sino a 100 ufc/l 

Tra 101 e 1.000 ufc/L 

Tra 1001 e 10.000 ufc/L 

> 10.000 ufc/l 

Int ervento richiesto 

Nessuno 

In assenza di casi: 

Se meno del 30% dei campioni prelevat i risulta positivo , l'impia nto idri co deve essere 

ricampionato, almeno dagli stessi erogatori multati positivi , dopo aver verificato che le 
pratiche di cont rollo del rischio siano correttamente applicate. Se il nsultato positivo 
viene confermato , si deve effettuare una rev1s1one della valu tazione del rischio per 

identificare ulter iori misure correttive. 

Se oltre 30% dei campioni prelevati risulta positivo , l'i mpianto idrico deve essere 

ricampionato, almeno dagli stessi erogatori risultati positivi, dopo aver verificato che le 

pratiche di controllo del rischio siano correttamente applicate. Se il risultato positivo 
viene confer mato, s1 deve effettuare una d1s1nfez1one e una revisione della valutazione 

del rischio , per intervenire con ulteriori misure correttive . 

In presenza di casi: 

A prescindere dal numero di campioni posit ivi, si deve effettu are una revisione della 
valutazione del rischio e valutare la necessità di una disinfezione dell ' im pianto . 

In assenza di casi: 

-Se meno del 20% dei campioni preleva t i r isulta positivo, l'i mpianto idrico deve essere 
ricampionat o, almeno dagli stessi erogatori risultati positivi , dopo aver verificato che le 

pratiche di control lo del rischio siano correttamente app licate. Se il risultato positivo 

viene conferm ato, si deve effettuare una revisione della valu tazione del rischio, per 

Intervenire con ulteriori misure corretti ve. 

-Se oltre il 20% de, campion i prelevati risulta positivo , è necessaria la disinfezione 

dell' impi anto e deve essere effettua ta una revisione della valutazione del rischio per 
identificare ulteriori misure correttive. L'Impianto idr ico deve essere ricampionato, 

almeno dagli stessi erogatori risultati posit ivi. 
Si raccoman da un'aumen tata sorveglianza clinica, in particolare per i pazienti a 

rischio. Evitare l' uso dell'acqua dell ' impia nto idrico per docce o abluzioni che possano 

provocare la formazione di aerosol. 

In presenza di casi: 
A prescindere dal numero di campioni positivi , è necessario effettuare la disinfezi one 

dell' impian t o e una revisione della valutazione del rischio, per intervenire con ulterior i 
misure corre tt ive. l ' impianto idrico deve essere ricampionato dopo la disinfezione, 
almeno dagli stessi erogatori risultati positivi. 

Sia in presenza che in assenza di casi, l' impia nto deve essere sottoposto a una 
disinfezio ne (sost itu endo i te rminali posit ivi ) e a una revisio ne della valutazione del 

rischio. 

L'impianto idnco deve essere ricampionato , almeno dagli stessi erogaton risultati 

positivi. 

~ 
( f, c.\\\'\ :o\ 
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e gestione del rischio nelle strutture termali 

Gli stabilimenti termali costituiscono strutture in grado di erogare le seguent i prestazion i sanitarie: 

fanghi, con o .senza "doccia d'annettamen to" , bagni con o senza idromassaggio, grotte , cure inalatorie 

(inalazioni, nebulizzazioni e polverizzazioni, aerosol, docce nasali, humages), insuff lazioni endotimpanic he, 

irr igazioni vaginali, docce rettali, cure idropiniche , percorsi vascolari . Sono frequentat i da una cospicua 

eterogeneità di utenti, tra cui anche soggetti imm unocompromessi, esposti pertanto a rischio di 

complicanze infettive . 

La specif icità dell'ambiente termale è data dall'impiego di acque minerali naturali utilizzate a fini 

terapeutici, caratterizzate da una particolare composizio ne chimico-fisica e da una propria flora microbica 

che normalm ente non costituis ce un pericolo per la salute umana. La possibile presenza di microrga nismi 

potenzia lmente patogeni in grado di colonizzare la rete idrica fi no a raggiungere cariche critiche per l' uomo, 

soprattu tto se immunocompromesso , è oggetto di att enta valutazione e gestione. 

Un partico lare ambiente è rappresentato dalle SpA (Salus per Aquom) , bacini di acqua naturale o 

art ificiale caratterizzat i da alte tempe rature (fino a 40°C), imp iegati per uso ricreativo o terapeutico e 

dotato di un sistema di aereazione che genera acqua nebulizzata. 

Legione/lo pneumophila è t ra i microrgani smi responsabili di episodi sporadici o di cluster corre lati 

ad esposizione in struttur e term ali. Una delle più importanti epidemie documentate nell' ultimo venten nio è 

quella verificatasi nel 2002 in Giappone, dove furono registrati circa 300 casi con 7 decessi [Okada et al., 

2005] . 

In relazione alle caratteristiche delle acque terma li, della patologia da trattare , dell'applicazione 

richiesta, l'acqua può essere utili zzata tal quale, trattata (decalcificata o deferrizzata) o diluita con acqua di 

acquedot to per ridurne la densità per bagni e per cure inalator ie, ove il trattame nto e/o la diluizione siano 

espressamente previsti e consent iti nell'ambito del riconoscimento min isteria le dell'acqua termale e delle 

relative prop rietà e ut ilizzi. Tra le diverse misure che possono essere messe in atto, è sconsigliato l' uso di 

materia le e di componenti che possano favorire la crescita di Legionella o il rallentamento del flusso idrico . 

Diverso è il discorso per le piscine termali e per le vasche collettiv e, per le quali è prevista la clorazione. 

Agli aspetti su citati si aggiunge un prob lema di natura tecn ica: l'i mpiantist ica term ale è solitame nte 

di tipo civile, anche quando le acque impiegate per i tr attament i sono part icolarmente ricche di sale e 

riscaldate prima dell ' uso, tutti fattori favorenti la formazione di biofi lm e la prol iferazione di Legione/lo. I 

protocolli igienico-sanitari , adottati in queste strutture , devono essere commisurati alle necessità 

dell' impianto idrico o dello stabile, tenendo conto delle loro caratteristiche e dell'epoca della loro messa in 

opera. In caso di prevenzione mirata o di necessario trattamento , le Linee Guida Nazionali del 2015 

(www.iss .i t/binary/iss4/cont/C_17_pubb licazioni_2362.pdf) riportano le misure di prevenzione e contro llo 

del rischio da esposizione a Legionella, consigliando un monitoraggio degli impianti ogni 6 mesi e, 

comunque, dopo ogni periodo di chiusura dello stabilimen to e prima della ripresa delle attività, con 

l' indicazione di intervent i di bonifi ca in caso di cariche >100 ufc/L. Tali controversie mettono in evidenza la 

complessità della questione che da un lato deve garant ire la naturale zza del l'acqua di trattamento , 

dall'altro la sua salubrità. 

Le struttur e puglie si 

In Puglia sono presenti 5 stabilimenti termali, dist ribuiti in quattro aree ter ritoriali, tutti con 

caratteristiche diverse: 

• Margherita di Savoia - provincia BT. Sfrutta no le benefic he qualità delle acque minera li s ~ - r mo 
.· ~ 

iod iche. In questa località, situata proprio sul mare, esistono le saline più grandi d'Europa, h so.r~ono 
1' I 

dove, in tempi lont ani, si trov ava il Lago Salpi, da cui si ricavano le acque termali. ' ~ 
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Torre Canne - prov incia BR. Le acque termali sgorgano alla temperatur a di l8 °C e sono prevalentemente 

di tipo cloruro -solfat o-sodiche, lievemente brom urate . 

• Sant a Cesarea Terme (sorgente : Santa Cesarea) - provincia LE. 

• Sant a Cesarea Terme (sorgente: Cupa) - prov incia LE. 

La sorgente di Santa Cesarea Terme alime nta entrambi gli stabilimenti " Palazzo" e "Gattulla ", situati sulla 

costa, da cui sgorgano acque terma li a 30°C di tip o sulfureo e salso-bromo -iod iche. 

• Castelnuovo della Daunia - provi ncia FG. Sono le più recenti in Puglia e sfrutt ano le proprietà 

terapeut iche della sorgente "Cavallina", caratter izzata da acqua solfato -bicarbo nato-alcalinot errosa. 

Riferimenti normat ivi 

La normativa vigente fa riferime nto alla Legge 323/20 00 (Riordino del Settore Termale) anche se la 

materia sulla gest ione del sett ore termale è demandata, con Legge Delega, alla compete nza delle singole 

Regioni. L'art.2 della Legge su citata fa rifer imento alla defini zione di acque termal i, intese come acque 

mi nerali naturali uti lizzate per scopi terapeut ici, di cui al Regio Decreto del 28 settembre 1919 n. 1924. In 

particolare, il citato Regio Decreto all'art.2 considera acque minera li sia quelle che scaturiscono 

direttamente dalla sorgente sia quelle sotto poste ad opere di captazione, canalizzazione, elevazione 

meccanica, approvvigionamento in vasca, restituzione all'acqua dei gas della sorgente e decantaz ione 

del l'acqua , nella quale il ferro non costitu isce l'elemento terapeutico essenziale. 

In generale, le acque term ali sono classificate in base ad alcuni criter i ident ificativi che 

corr ispondono ai seguenti caratteri : 

✓ organo let tici (colore, odore, sapore, limp idezza) 

✓ fisici (temperatur a, densità, indice di rifra zione, abbassamento crioscopico , pressione osmotica, pH, 

conducib ilità elett rica) 

✓ chimici (residuo fisso a 100°c, a 180' C, ammonia ca, nitriti, nitrati , ossigeno, idrog eno solforato, grado 

solfidrome t rico, dur ezza, alcalinità , arsenico, ozono, azione catalitica , reazione al cloridrato di 

benzidina, gas) 

✓ composizio ne salina (salse o cloruro sodiche, sulfuree, arsenicali-fer ruginose, bicarbonate, solfat e, 

carboniche , radioa tti ve, salsobrom o-iodiche) . 

Secondo la stessa Legge 323/2000 (art.3 , comma 1), gli stabi limenti terma li devono essere in regola 

con l'atto di concessione minerar ia o di sub-concessione o con altro titolo giurid ico valido per lo 

sfruttam ento della fonte uti lizzata, essere in possesso dell'aut or izzazione regionale, rilasciata ai sensi 

dell'art. 43 della Legge 23 dicemb re 1978 n.833, rispondere ai requisiti struttur ali, tecnologici ed 

organizzat ivi mi nimi definiti dall'art.8, comma 4 del D.Lgs.30 dicembre 1992 n.502 e s.m.i. e definiti anche 

dal D.P.R. 14 gennaio 1997. 

Il D.M . 22 marzo 2001, integra to dal D.M. 17 dicembre 2007, individua le pato logie per le quali il 

Servizio Sanit ario Nazionale assicura un tratta mento ter male. Inol tr e, il D.M. 23 dicembre 2008 indica una 

proroga per ta le provvedim ento fino al 31 dicembre 2009, successivamente non più aggiornata . 

Le diverse nor mat ive non menzionano né i criter i igienico-sanit ari che devono possedere le str uttur e 

ter mali, né si occupano specificatamente delle questioni connesse ai patogeni diff usi nell'ambien te. La 

verifica del la loro applicazione e la rispondenza ai requis iti specifici di settore sono demandati ai 

Dipart imenti di Prevenzione delle Aziende Sanitarie Locali (ASL) con i l cont ributo laboratoristi co 

dell 'Agenzia Regionale per la Prevenzione e la Protezione dell'Amb iente (ARPA). In realtà, la nor mativa ulla 

sicurezza del lavoro (D.Lgs. n.81 del 9 apri le 2008) riguarda anche le t erme e cita il Titolo X i Jleri!~ 

all'esposizione dei lavorat ori ad agent i biologici, t ra i qual i all'a llegato XLVI L. pneum ophi/o e Legio e la spp. 
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della L.R. n.45 del 23 dicembre 2008 (" Norme per la prevenzione della diffusione delle 

malatti e infettive ") include nella sorveglianza delle strutture pubblich e e private anche quelle sanitarie, 

turistico -ricettive e termali, con l'obbligo di prevedere la redazione del documento di valutazione del 

rischio, nel rispett o dell'art. 28, D.Lgs. 81/2008. Dal documento "deve risultare la periodicità per 

l'esecuzione e lo svolgimento delle operazioni di cui ol comma 2": "Le strutture ... devono comunque 

provvedere, almeno una volta all'anno , e ogni qualvolta sia necessario, all'ispezione e al controllo igienico ­

sanitario dei sistemi di condizionamento dell'aria e di ventilazi one, dei sistemi di distribuzione e di raccolta 

idrica e degli ambienti in genero/e di cui all'allegato XLVI del D.Lgs. 81/2008 e successive modificazioni e 

integrazioni. Le risultanze di dette attività devono essere riporta te su apposito regis tr o delle manutenzion i a 

disposizione degli organi di vigilanza". Successivamente, la L.R. n.4 del 25 febbraio 2010 (Capo I Modifiche e 

integrazioni alla L.R. n.45 del 23 dicembre 2008) rinvia ad apposito regolamento l'indiv iduazione delle 

procedure per preveni re la diffusione di malattie infettive, in corso di defi nizione da part e del Dipartimento 

del le Politiche della Salute e del Benessere della Regione Puglia, competente in materia . 

Gli stabilimenti termali, che al pari delle strutture turistico -rice ttive osservano periodi di chiusura, 

dovranno seguire le stesse procedure, provvedendo alla pulizia e sanificazione degli impianti idric i e 

aeraulici almeno una volta all'an no e, in particolar e, all'apertura della stagione turistica . 

Per il prelievo dei campioni di acqua e per i criteri di valutazione delle caratterist iche chim ico-fisiche 

e microbiolo giche il rifer imento è il D.M . 10 febbra io 2015. Come precisato dal c. 4, art. 8 - D.Lgs. n. 176 

dell'8 ottobre 2011, l'acqua impiegata per le terme, in quanto tale, non può essere sott oposta a trattamenti 

di potabiliz zazione durante le prestazioni crenoterapiche, né all'aggiunta di sostanze battericide o 

batteriostatiche o a qualsiasi altro trattame nto in grado di modificarne il contenuto microb ico. 

Si richiamano, in sintesi, le principa li fonti normative vigenti , che regolamentano il settore in 

quest ione. 

✓ Legge 323 del 24 ottobre 2000: Riordino del sett ore termale 

✓ D.Lgs. n.81 del 9 aprile 2008: Attuazione dell 'art. 1 della L. n.123 del 3 agosto 2007, in materia di tutela 

della salute e della sicurezza nei luoghi di lavoro - Titolo X "Esposizione ad agenti biologici " 

✓ D.Lgs. n.176 dell'8 ottobre 2011: attu azione della diretti va 2009/54/CE sull' ut ilizzazione e la 

commer cializzazione delle acque minera li naturali 

✓ L.R. n.44 del 28 maggio 1975: "Disciplina delle attiv ità di ricerca e coltivazione delle acque mine rali e 

termali " 

✓ D.G.R. n.4467 del 6 giugno 1997 (Allegato 1): Requisiti str utturali minimi e degli standard di qualità per 

le prestazioni terma li 

✓ L.R. n.4 del 25 febbraio 2010: Norme urgenti in materia di sanità e servizi sociali (Capo I Modifiche e 

integrazioni alla L.R. n.45 del 23 dicembre 2008) 

Analisi e Gestione del rischio. 

Lo strumento fondamentale per assicurare una riduzione del rischio legionellosi negli stabiliment i 
termali è costituito dall'adozione di misure preventive , basate principalmente sulla stesura di un Piano di 
autocontroll o. A tal fine , i gestori sono tenuti ad eseguire la valutazione del rischio degli impianti idr ici ed 
aeraulici che deve essere aggiornata almeno con frequenza annuale e, comunque, in tutte le circostanze 
che possano creare situazioni di rischio (lavor i di ristruttu razione, riscontro di contaminazione idrica da 
Legionella, etc.). 

L'origine profo nda delle acque termali, quasi sempre dotat e di caratt eristiche di eleva '3)J!f ' •· 
microbica, non imp licherebbe il ricorso a trattamenti di potab ilizzazione se le temperature di captazipne 
venissero mantenute anche durante le diverse applicazioni. Tuttavia, il fatto che le acque sian u{i lizzate a ,_ 

http:L'art.10
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emperature per lo più comprese t ra 30° e 40°( , crea condizioni favorenti lo sviluppo e la sopravvivenza di 
Legione/lo. 

Le cure terma li, per le quali il rischio di tr asmissione è maggiore, possono essere: 

• cure inalatorie (inalazioni, aerosol -humages, nebulizzazioni, docce nasali), sia per le caratteristiche delle 
apparecchiature ut ilizzate sia per la ti pologia degli utent i (soggett i a rischio per patologie cron iche 
dell' apparato respiratorio) ; 

• bagni con idro massaggio; 

• docce d'annettam ento (se previste) ; 

• tutt e le altre prestazioni erogate con acqua termale che comport ano la formazio ne di aerosol. 
Per indivi duare quali tra ttam enti di disinf ezione delle acque termali di piscine collett ive siano i più 

idonei, senza mod ificare in modo sostanziale i caratteri chimici e chim ico-fisici, è necessario prima di tutto 
valutar e le diverse applicazioni terapeutiche con i relativ i volumi d' uso: 

- cure inalator ie, che non necessitano di volumi idrici not evol i; 

- bagni con idromassaggio, piscine usate per la balneoterapia , soprattutto quelle col lettiv e, che 
richiedono maggiori disponibil ità d'acqua. Nel caso in cui la disponibilità d'acqua non sia sufficien te a 
garantire un ricamb io elevato, si deve ricorr ere necessariamente a sistemi di disinfezione tali da garantir e la 
to tale igienicità dell'im piant o di balneazione, senza alterare in modo significativo le caratte ristiche chim ico­
fisiche dell 'acqua termale. 

Per quel che concerne le cure inalatorie, visti i minori volumi di acqua da ut ilizzare, in assenza di 
stoccaggio prolungato dell 'acqua termale e acqua pura in orig ine, un buon risultato si otti ene già irradiando 
il flusso idrico con UV-C durant e il normale uso. Con un fl usso continuo non è necessario utiliz zare prodotti 
chimici ad azione residua. 

Per quanto riguarda i bagni per idromassaggio e le piscine per balneoterapia , un buon risultat o, 
senza modif icare i caratt eri peculiar i del l'acqua te rmale, si otti ene irradia ndo il flusso idrico con UV-C. 
Tuttav ia, in presenza di bagnant i, l'efficacia decade in quanto le radiazioni UV sono prive di azione residua. 

Per proteggere l'acqua, anche dall'inqu inamento microbico rilasciato dai nuotatori , è necessario int rod urre 
un disinfett ante chimico che promuova tale azione residua. Allo scopo, il miglior prodotto chimico da 
affiancare al trattame nto UV è l'ozono, così come indicato per il trattamento delle acque minera li (D.Lgs 
n.176/201 1). 

Tipi di intervento indicati per concentrazioni di Legionella nelle vasche per idromassaggio 

(cfr . Linee Guida Nazion al i, 2015) 

Presenza dì Legionella Inte rvent o richi esto 
Sino a 100 ufc/L Verif icare che le correnti pratiche di contr ollo del rischio siano 

correttamente applicate 
Tra 101 e 1000 ufc/L L'im pianto idrico deve essere ncamp1onato, dopo aver verificato 

che le correnti pratiche d1 controllo del rischio siano 
correttamente applicate. 
Drenare l'acqua e riempire di nuovo la vasca. Ripetere il est il 
giorno successivo e 1-4 sett imane più tardi. 
Se Il risultato viene confermato , s1 deve effettuare una revisione 
della valutazione del rischio per identificare le necessarie 
ult eriori misure cor rett ive. 

>1000 ufc/ L Chiudere immediata mente la piscina ed escludere il pubblico 
dall'area circostante . 
Effettuare una clorazione shock con 50 mg/L di cloro per un'ora 
facendo circolare l'acqua e assicurando che tu tte le parti 
de11'1mp1anto siano disinfettate . 
Svuotare. pulire e disinfettare di nuovo con le stesse modalità . 
Rivedere la valutazione e Il contro llo del rischio ed effettuare 
tu tte le misure corretti ve Individuate . 
Riempire la vasca e ripetere Il campioname nto 11 giorno 

~"'""° e, 4 sett,maoe "°'""· ~ 
Tenere chiuso l'i mpianto fino a che la concentrazion ·9( 
Legionella torni ad essere <100 ufc/L e la valutazione del r, chio 
non sia soddisfacente. 
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su citato documento, recante "Linee Guida per la prevenzione e il control lo della legionellosi" del 
2015, indica, inoltre, i principali accorgiment i in grado di garant ire una riduzione del rischio legionellosi in 
ambiente termale come di seguito riportato. 

✓ Disporre della descrizione dettagliata della rete idrica, al fine di identificare percorsi, eventuali punti 
di potenzio/e stagnazione ecc., con parl'icolare analiticità ed accuratezza per quanto riguarda le 
sezioni delle cure inalatorie. 

✓ Effettuare interventi analoghi a quelli previsti sulle reti idrosanitarie normali, inclusa la disinfezione 
con mezzi chimici o fisici, cercando di salvaguardare le caratteristiche delle acque termoli. 

✓ Effettuare trattamenti di pulizia, decalcificazione e sostituzione periodica dei soffioni delle "docce 
d'annettomento". 

✓ Effettuare la regolare manutenzione degli eventuali filtri presenti nelle piscine termali, con 
particolare riferimento ai lavaggi controcorrente, e prevedere lo regolare rigenerazione e 
sostituzione dei filtri secondo le indicazioni del produttore, in modo do mantenere sempre 
l'efficienza di ciascun filtro. 

✓ Effettuare la sostituzione, almeno giornaliera, di metà dell'acqua delle vasche per idromassaggio 
collettive, in condizioni di elevato utilizzo e qualora il monitoraggio microbiologico indicato nei 
punti successivi, abbia individuato rischi specifici e, comunque, se sostenibile do/ giacimento. Il 
trattamento non si applica alle piscine. 

✓ Effettuare una rigorosa pulizia della superficie defle vasche, dei dispositivi per l'idromassaggio e 
degli skimmer, per la rimozione dello strato di biofilm microbico. 

✓ Promuovere corsi di formazione del personale sugli aspetti della manutenzione e della pulizia, con 
evidenziazione della presenza di rischi aumentati rispetto alle normali piscine. 

✓ Effettuare un monitoraggio microbiologico degli impianti termali almeno ogni 6 mesi e comunque 
ogni volto che ci sia una ripresa dell'attività dopo un periodo di chiusura dello stabilimento, 
prevedendo interventi di disinfezione nel caso le indagini ambientali rilevino la presenza di 
Legionella. 

✓ Sostituire i dispositivi per i trattamenti individua/i di terapia inalatoria dopo ogni utilizzo da parte di 
un paziente o sottopor/i a sterilizzazione. 

✓ Prevedere che gli impianti che servono i reparti per le cure inalatorie individuali siano sottoposti ad 
interventi periodici di disinfezione (di regolo settimana/i) per garantire la rimozione del biofilm, 
disponendo eventualmente la rotazione nell'utilizzo degli impianti per tutta la durata della stagione 
termale. 

Raccomandazioni della Regione Puglia per la riduzione del rischio 

� Effettuare trattamenti di pulizia, decalcificazione dei soffioni delle "docce d'annettamento", con 
frequenza almeno mensile 

;.- Effettuare giornalmente la manutenzione dei filtri presenti nelle piscine termali, con part icolare 
riferime nto ai lavaggi controcorren te 

,- Prevedere la regolare rigenerazione e sostitu zione dei filtri secondo le indicazion i del produttore, in 
modo da mantenere sempre l'effi cienza di ciascun filtro 

, Effettua re un monitora ggio micro biologico degli impiant i termal i ogni 3 mesi e, comunque, ogni 
volta che ci sia una ripresa dell'attività dopo un periodo di chiusura dello stabilimento 

� Effettuare la sostituzione, almeno giornaliera , di metà dell'acqua delle vasche collettive per 
idromassaggio (solo per vasche s 10 m3), comunque ogni qualvolta il monito raggio microbiologico 
abbia individuato rischi specifici r,i•U 

,- Effettuare una rigorosa pulizia della superficie delle vasche e dei dispositivi per l'i drorna ftj' 10 • 
..... • :&.;:__~ 
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Sostitui re i dispositivi per i trat tam enti individuali di terapi a inalatori a dopo ogni util izzo da parte di 
un paziente o sott oporli a steri lizzazione 

» Prevedere che gli impiant i per le cure inalatori e individuali siano sottoposti ad intervent i settimanali 
di disinfezione, garantendo la rimozione del biofilrn 

r Trat tare tutt o l' imp ianto di dist ribuzione idrica destinato alle cure inalator ie con flu ssaggio di 
vapore per almeno S minuti , sì da garantire la sua fuoriuscita ai termin ali di utili zzo. Tale 
trattamento deve essere effettuato almeno una volta a settimana , in moment i in cui non vi sono 
utenti e non ne sono previst i per diverse ore . Dopo il tratta mento termi co, prim a della ripresa delle 
cure inalatorie, bisogna far flussare le acque termali per alcuni minuti da ogni erogatore . 

N.B. = Nel caso in cui la struttura termale sia coinvolta in un cluster di 

legionel losi e sia inserita all'interno di una struttura tur istico -ricettiva è 
necessario compilare i MODULI A e B secondo quanto riportato negli " Indirizzi 

operativi per la prevenzione e il controllo della legionellosi nelle strutture 

turistico-ricettive e ad uso collettivo della Regione Puglia" ( Deliberazione della 

Giunta Regionale 6 maggio 2015, n. 920 - Bollettino Uffic iale del la Regione 

Puglia n.79 del 9 giugno 2015) 
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A - ELDSNET 

e 
'\AN t"-1 Il 

A!l l'llll"""-''°"' 
.v..o 1••01. 

European legionnaires' Oisease Surveillance Network 

Nome della struttura ricettiva : 

Città/ Regione : _______ _____ _______ __ ______ ___ _ 

Nazione : _______ __ _______ _____ ______ _____ _ 

Data di notifica del cluster da parte dell'ISS (gg/mm/aa) : ____ ______ _____ _ 

Si dichiara che è stato effettuato un sopralluogo presso la struttura ricettiva summenzionata e si 

conferma che: 

E' stata effet tuata una valutazione del rischio? 

Sono state intr aprese misure di cont rol lo?* 

l a stru ttura ricettiva rima ne aperta? 

SI NO 

� 
� 
� 

� 
� 
� 

*Se " No", per favore specificare i motiv i per cui le misure di controll o non sono state int raprese 

Data della valutazione del rischio: ___________________ __ __ _ _ 

Data di invio del modulo all' ISS (gg/mm/a a): ___ _____ ______ _____ _ 

Nome della persona che ha com pilato il presente modulo : __ _______ ______ _ 

da parte di (se ri levante) : _______ __ ______________ _ _ 

Inviare alla e.a. dott.ssa Maria Cristina Rota (ISS- Roma) E-mail = sorveg lianza.epidemio logica@pec.iss.it 
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B - ELDSNET ~ 
lii . 

European legionnaires' Disease Surveillance Network 

Modulo B 

Nome della struttura ricettiva: __________________ _ ________ _ 

Cit tà/ Regione: __________________ _______ ________ _ 

Data di notifica del cluster da part e dell ' ISS (gg/mm/aa) : ____ __ ____________ _ 

Presso la stru tt ura ricett iva sopr amenzionata è stata cond ott a un' inda gine ambient ale e una valut azion e del 

rischio . Sulla base dei risult ati dell'in dagine, si dichiara che: 

/N.B. è necessaria rispandere a tutt e le domande) 

SI NO N/ A (non applicabile) 

E' stato effe tt uato il campionam ento ambie ntale � � � 
Legionella è stata isolata dall'i mpiant o idrico � � � 
se si - specificare specie e sieragruppo: 

Misure prevent ive erano già in att o pr ima della not ifica del cluster � � � 
Misure di contro llo intr aprese in risposta al cluster � � � 
se si, specificare: iperclorazione � � � 

shock termico � � � 
altro (specificare) 

Le misure di control lo sono sodd isfacenti � � � 
Il gestore della stru ttura è stato informato della necessità di 
adottar e misure preventive a lungo termi ne � � � 
La st ruttura ricettiva rimane aperta• � � � 
se NO* - un nuovo rapporto B deve essere inviato all' ISS prima del la riapertura 

Data del present e rapporto (luogo/gg / mm/a o): _________________ _ 
Nome e cognome del compilatore : ______________________ _ 

Inviare alla e.a. dott. ssa Maria Crist ina Rota (ISS - Roma) E-mail= sorveglianza.epidem iologica@pec.iss.it 
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e gestione del rischio in ambito odontoiatrico 
(cfr. line e Guida Nazionali , 20151 

La qualità dell'acqua dei riunit i odontoiatr ici è di considerevole importa nza poiché sia i pazienti sia gli 

operatori sono esposti all'acqua e all'aerosol generato dagli strumenti rotanti. Infatti , una delle 

caratteri stiche peculiari dell'acqua che alime nta la poltro na odo nto iatri ca è quella di combinare la capacità 

di sviluppare rapidamen te il biofilm con quella di generare aerosol potenzialmente contaminato . Il biofilm 

diventa una fonte continu a per la contaminazione del sistema. Ad oggi, pur essendo stato dimostrato il 

nesso di causalità tra infezione da Legionella e contaminazione del circu ito del riunit o odontoiatrico [Ricci 

et al., 2012], non c'è evidenza di una larga diffusione di casi di legionellosi attraverso l'esposizione all'acqua 

di tali circuit i. Tuttavia , è ampiamente dimostr ata la presenza di Legionella al loro interno [Dutil et al., 2006; 

Mo ntagna et al., 2006; Pasquarella et al., 2010] . Per questo motivo, è import ante ai sensi del D. Lgs 

81/2008 , attuare sempre tutte le misure di sicurezza per evitare il rischio di esposizione a potenziali 

patogeni e creare un ambiente di lavoro sicuro nel quale tr attare i pazienti. Per minimizzare il rischio nel 

corso di procedure odonto iat riche, vengono di seguito fornit e indicazioni di buona pratica da applicare in 

tale ambito . Per ridurre la contaminaz ione microbica e/o la forma zione di biofilm all'in t erno dei circuit i 

idr ici del riunit o, si raccomanda di: 

;.... eliminare dal circuito i tratti esclusi dalle correnti di flusso; 
:.,.. installare dispositivi anti-ristagno in grado di far circolare l'acqua in continuo, in particolare durante le 

pause lavorat ive; 
, alimentare il circuito con soluzioni ster ili, dopo averlo isolato dalla rete idrica; 
, disinfettare l'acqua con trattamenti in continuo o discont inuo. Rispetto al trattam ento in continu o, il 

tratt amento discontin uo, effett uato periodicam ente o tr a un paziente e il successivo uti lizzando 
disinfettanti di alto livello, evita la possibil ità di contaminazioni chimiche , riduce l'esposizione degli 
operatori e minimi zza il rischio di selezionare microrganismi resistenti , ma richiede maggiore 
attenzione e impegno di risorse. 

Per ridurre l'esposizione del paziente ad aerosol potenzialmente contami nato e/o minimizza re il 

rischio nei pazienti più vulnerabi li si consiglia di: 

� flussare ciascuno strumento avviandolo a vuoto , all' inizio di ogni giornat a lavorativa (tempo 
minimo 2 minuti) e prima di ogni intervento (tempo minimo 20-30 sec.) [CDC, 2003]; 
}.- installare, subito a monte dei manipoli, filt ri (S 0,2 µm) in grado di trattenere i microrganis mi 
provenienti dall' interno del circui to; 
� acquisire all'i nizio delle cure informazion i sulla salute del paziente, con part icolare riguardo alle 
condizioni che definiscono il "rischio molto elevato" . In questo caso dovre bbero essere adott ate 
rigorosame nte le misure sopra illustrate, volte a contenere il rischio di contam inazione da Legionella . 

In considerazione dei dati di lette ratura che dimost rano una contam inazione da Legionella dei 

circuit i dei riunit i odontoi atric i, la ricerca del microorganismo è raccomandata almeno una volta all'anno 

qualora le misure di minimizzazione del rischio sopra elencate non siano messe in atto e ogni volta che si 

verifica un caso di malattia . Ogni studio odontoiatri co deve, inolt re, te nere un registro degli interve nt i 

effettuati . 

A tutela della salute del paziente si sottolinea , infine, che per le procedure chirur giche invasive 

devono essere utili zzate esclusivamente soluzioni sterili in circuiti di distribu zione a loro volta sterili . Nel 

caso in cui non ci sia la garanzia di ottenere il requisit o di sterili tà per i circuit i propri del riunito, andre bbe 

realizzato un sistema di bypass impiegando dispositivi sterili monouso o steri lizzabili . 
/ ' 
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n.1 

REGIONE PUGLIA 

A lla ASL _________ _ __ _ 

Serv izio Igiene e San ità Pubblica 

OTrFJ A OBBLIG TORJA Dr LEGIO ELLOSI (D.M. 15/12/1990) -C lasse n 

Caso di Legionellosi (cod. 482.8) D accertato D probabile 

ognome e nome del paziente _______________________ _ 

Sesso D M D F Codice fi cale _______________ __ __ _ 

lei -------- Domicilio _____________________ _ 

Residenza (se diversa dal domi ilio) _____________________ _ 

ittadinanza __________ _ A L di appartenenza ___________ _ 

Data di nascita ______ / ______ Professione del paziente _______ _ 

Data di inizio dei primi sintomi della malattia __________________ _ 

omune inizio primi sintomi ________________________ _ 

Luogo presunto del contagi _____________________ __ _ _ _ 

Ricovero � NO D '------------,----,--------,--------------­
(indicare O pedale/clinica/reparto/ecc.) 

Accertamento su ba e: D clinica D colturale su materiale biologico 

D antigene urinario D sierologia D altro _____ _ 

____ _ ___ lì ------- --

Recapito del medico 

Indirizzo __________ _ 

Telefono _________ _ 

mail _________ (iì1 _____ _ IL M EDI O DE1 

DIVI SIONE 

Z IA TE 

Recapito _______ telefono ____ _,__~ 
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legat o n. 2 

REGIONE PUGLIA MINISTERO DELLA SALUTE ISTITUTO SUPERIORE DI SANITÀ 
Assessorato al Welfare Dir. Genera le della Prevenzione Registro Nazionale della Legionellosi 

SCHEDA DI SORVEGLIANZA DELLA LEGIONELLOSI 

N. Scheda I_I_J_J_I Data Ll_J Ll_J Ll_J 
gg mm aa 

Presidio Ospedal iero Notificante ________ _ ____ ____ ___ _ _ 

Cognome Nome del paz iente : ___ ___ __ _ __ ___________ _ 

Data di nascita l_J__J l_J__J l_J__J Sesso : D M D F 
gg mm aa 

Reside nza Via Comune --- --- ---- ---- ----------- -

Domic ilio Via Comune -- ------------ ------ ----- -
Occup azion e ______ _ _______ ,presso _____ ___ __ _ _ 

Data Insorgenza sintomi LLJ LLJ LLJ 
gg mm aa 

Ricovero ospedaliero OSI D NO Se SI, specificare data l_J__J l_J__J l_J__J 

Data Dimissione ~I -~~I ~I -~~Il~-~~ 
gg mm aa 

Esito: � Miglioramento/Guar igione D Decesso 

Manifestazioni cliniche (barrare la casella che interessa) 

Segni di polmonite focale rilevabili all'esame clinico 
Esame radiologico suggestivo di interessamento polmonare 

Altre manifestazioni clinic he rilevanti : � SI 

gg mm aa 

D Non noto 

SI NO 

� NO 

� 
� 

� 
� 
� NON NOTO 

Se SI, specificare _ _________________________ _ 

FATTORI DI RISCHIO INDIVIDUALI 

Malattie concomitant i � SI � NO � NON NOTO 
Se SI, spe ci ficare : ____________________ ___ __ _ _ 

In terapia sistemica con corticost eroidi o immunosoppre ssori : � SI � NO � NON NOTO 

Frequentazione di piscine nelle due settimane precedenti l'esordio D SI D NO D NON NOTO 

Abitudine al fumo di sigaretta � SI � NO � NON NOTO 

Specificare da quanto tempo ______ n° sigarette al giorno __ _ _ _ ____ _ _ 

Abitudine all 'alcool D SI � NO 
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quantità, n. __ /giorno di unità di bevanda alcolica (per unità si intende una lattina di 
birra o un bicchiere di vino o un bicchierino di liquore) 

FATTORI DI RISCHIO AMBIENTALI NEI DIECI GIORNI PRECEDENTI L'ESORDIO 

Attività lavorativa: mansione sede 
---------- ----------

- Con esposizione professionale ad acqua aerosolizzata 
- Con utilizzo della doccia 
- In ambienti con condizionamento dell'aria 
- Specificare il reparto e l'ultimo giorno di lavoro 

Cure odontoiatriche nei dieci precedenti l'esordio D SI 

� SI � NO � NON NOTO 
0 SI O NO O NON NOTO 

� SI � NO � NON NOTO 
� SI � NO � NON NOTO 

� NO � NON NOTO 

Specificare ambulatorio/struttura _________________ ___ _ _ 

Sede ----- -- - ---------- --------------

Ricovero osp edaliero nei dieci precedenti l'esordio D SI � NO � NON NOTO 

Ospedale: _______________ Reparto ___________ _ 

Periodo: da I_I_ I_ I_I_ I_I a I_I_ I_ I_ I_I_ I 

Ricovero presso strutture sanitarie/socio -sanitarie/socio -assistenziali OS I D NO � NON NOTO 

Nome della struttura ------- - ------- ----- -------
Per i od o: da I_I_I_ I_I_ I_I a I_I_I_I_I_I_I 

Trattamenti e cure inalator ie (anche pres so sta bil imenti termali) , aerosol , oss igenoterap ia 

� SI � NO � NON NOTO 

Specificare il luogo __ _ _______________________ _ 

Soggiorno nei dieci precedenti l'esordio , in luoghi diversi dalla propria abitazione 

� SI � NO � NON NOTO 

• Specificare tipo di struttura ricettiva : (es. albergo, terme, campeggio, nave, ecc.) _____ _ 

• Denomina zione della struttura e località n. Stanza ---------- ------

• Eventuale operatore turistico ______________________ _ 

• In gruppo � Individua/e � 
• Periodo: da I_I_I_ I_I_ I_ I a I_I_I_ I_I_ I_ I 

Utilizzo di navi o camper D SI � NO � NON NOTO 

Specificare ___________________ _ ______ ___ _ 
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di piscine, vasche per idromassaggio, docce presso impianti sportivi/stabilimenti 
balneari, terme , SPA, centri benessere D SI D NO D NON NOTO 

Luogo e denominazione della struttura __________________ __ _ 

Tipo di trattame nto termale effettuato _______ _________ ____ _ 

Frequentazione di fiere , esposizioni o altri luoghi con presenza di condizioni di rischio 
(presenza di sistemi generant i aerosol : piscine , vasche , fontane decorative , ecc) 

� SI � NO � NON NOTO 

Frequentazione di parchi acquatici OSI � NO � NON NOTO 

Specificare __________ ___ ___ _____________ _ 

Frequentazione di altri luoghi con possibili fattori di rischio 

(teatri , cinema , centri commerciali , ecc.) D SI D NO 0 NON NOTO 
Specificare ______ _______________________ _ 

DIAGNOSI DI LEGIONELLOSI BASATA SU: 

Isolamento del germe � POS ONEG Data LLJLLJLLJ 
gg mm aa 

� NON ESEGUITO 

Se POS , specificare materiale ______ Specie ______ Sierogruppo ____ _ 

Sierologia � SI � NO � NON NOTO 

Se SI, data di prelievo ___ ___ Titolo ______ Specie e Sierogruppo ____ _ 

1 ° siero ------------------- - -----------
2° siero -- -----------------------------

3° siero --- ----------------------------

Rilevazione antigene urinario � POS DNEG Data LLJ LLJ LLJ � NON ESEGUITO 
gg mm aa 

Biologia molecolare (PCR) � POS � NEG Data LLJ LLJ LLJ � NON ESEGUITO 
gg mm aa 

Immunofluorescenza diretta OPOS ONEG Data 

CLASSIFICAZIONE DI CASO 

� certo � probabile 

Incluso in un cluster/focolaio D SI � NO 

� NON ESEGUITO 

Quale , specificare __________________________ _ 

Nosocomiale D certo � probabile 

Associato a viaggi D SI D NO 
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INE AMBIENTALE 

OSI � NO Se SI, specificare ambiente analizzato 

O abitazione 

Materiale analizzato Positiva� Negativa� 
Se Positiva specificare : Specie Sierogruppo 

O luogo di lavoro 

Materiale analizzato Positiva� Negativa� 
Se Positiva specificare : Specie Sierogruppo 

O struttura sanitaria o socio-sanitaria o socio-assistenzia le 

Materiale analizzato Positiva� Negativa� 
Se Positiva specificare : Specie Sierogruppo 

O struttura turistico-ricettiva 

Materiale analizzato Positiva� Negativa� 
Se Positiva specificare : Specie Sierogruppo 

O struttura terma le 

Materiale analizzato Positiva� Negativa� 
Se Positiva specificare : Specie Sierogruppo 

O altro (specificare) 

Materiale analizzato Positiva� Negativa� 
Se Positiva specificare : Specie Sierogruppo 

Nome e recapito del med ico compi latore: 

Nome ------------- Cognome : ______________ _ 

0spedale : _____________ Reparto : ______________ _ 

lndirizzo : _____________ Tel. __ ______ Fax: _______ _ 

E-mail : --------- '= -------
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di compilazione LLJ LLJ LLJ 
gg mm aa 

Firma ----- -- ---- - ---

N.B. - La presente scheda non sostituisce la notifica in classe Il e va inviata dal SISP 
dell 'ASL di competenza , al Referente Regionale per la legionellosi presso l'Osservatorio 
Epidemiologico Regionale (email: mariateresa.montagna@uniba.it ) che , per la Regione 
Puglia, trasmetterà la scheda all ' Istituto Superiore di Sanità di Roma (dott .ssa Maria Cristina 
Rota ; email = sorveglianza .epidemiolog ica@pec.iss.it ), quale completamento delle 
informazioni già trasmesse . 
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ASL 

AZIENDA SANITARIA LOCALE: 

REGIONE PUGLIA 
Dipartimento Promozione 
della Salute, del Benessere 
Sociale e dello Sport per Tutti 
SEZIONE PSB 

Allegato n.3 

DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE - SERVIZIO: 

lndiriuo: 

N° di telefono: Email 

Verbale di prelevamento campione N del 

VERBALE DI CAMPIONAMENTO PER RICERCA LEGIONELLA SPP. 
O controllo in seguito ad un caso O cluster O epidemia O controllo di routine D altro ---- ---

RAGIONE SOCIALE 

Via ________ _ 

Città ____ ____ _ 

Tel. ___ ___ __ _ 

Pec ____ ___ _ _ 

P.IVA/C.F. _ _ _ _ __ _ 

Sede operativa 

RESPONSABILE: 

Cognome: ___ ___ _ 

Nome: _______ _ 

nato a: _______ _ 

il: ______ ___ _ 

domiciliato a ____ _ _ 

Via: _______ _ _ 

Qualifica: _____ _ 

PRESENTE ALL'ISPEZIONE: 

Cognome: ______ _ 

Nome: 

L'anno 20 ...... .. addì .. .. .. ... del mese di .. .... .. . .... ... alle ore i sottoscritti 

. .. ... . ... ...... ....... . ....... ....... ... .. ..... .... .Tecnici della 

Prevenzione. UPG, appartenenti al servizio in intestazione, si sono presentati presso 

......... .. ...... .. .. ... a lato indicato, 

dopo e ersi qualificati ed a er motivato la loro visita. in pre enza del titolare o di 

persona da lui delegata, con l' assistenza/assenza di un con ulence tecnico, hanno 

proceduto. al prelievo di un campione regolamentare di: 

O acqua calda O acqua fredda O acqua impianti umidificazione aeraulici 

O aria umidificata torri evaporative/condensatori O fontane decorati e O acqua 

impianto raffreddamento torri evaporative /condensatori O biofilm O acqua da sistemi 

per la respirazione assi tita (aerosol) D incrostazioni O depositi di limo 

(fanghi/ edimenti) O acqua vasche idroma saggio O filtri 

CA RATTE RISTICHE SUL TIPO DI A PPROVVIGIONA M ENTO IDRICO: 

0 ACQUEDOTTO O POZZO O SORGE TE 

0 A LT RO A PPROV VIGIONA M ENTO 

Siti di Campionamento: 

O punto di consegna acquedotto O 
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ASL 

nato a: _ ___ ____ _ 

il: ___ _ __ _ _ _ _ _ 

domiciliato a: ____ __ _ 

Via: ________ _ 

Qualifica: _______ _ 

REGIONE PUGLIA 
Dipartimento Promozione 
della Salute, del Benessere 
Sociale e dello Sport per Tutti 
SEZIONE PSB 

D accumuli acqua fredda destinata al con umo umano D bacino torri evaporative 

D serbatoi/bollitori acqua calda sanitaria D ritorno caldo dalle utenze torri evaporative 

D punti distali in cui possono esser·e presenti fenomeni di ristagno D addolcitori 

D sedtmentazione o incrostazioni significative D utenze poco utilizzate 

D ricircolo acqua calda sanitaria D erogatori a servizio di bagni e/o docce distali 

Il prelievo è stato eseguito con le seguenti metodiche: 

D fo co11dizio11i di utilizzo comune (ca111pio11e isrcmlaneo per simulare I 'evemuale 

esposizione da parte di un 111e111e). Prelevare senza .flambare o disinfettare al punlo di 

shocco. senza fa r s orrere precedentemenre l 'ac 7ua. Misurare la temperatura 

.. .. .... .. oc_ 

D All 'int em o del/'impia1110. Far scorrere l 'a qua per almeno un minuro: chiudere il 

flusso e fla mbare al/ 'i111em o e ali 'e.11erno dello sbocco, oppure disinfellare con ipoclorito 

al !% o erano/o al 70% lasciando agire il disi11fe 11ante p er 60 econdi; fa r scorrere 

l 'acqua per almeno I minuto per rimuovere l 'eventuale disinfellanle. Misurare I 1 

remperarura ponendo il 1er1110111elro nel flusso d 'acqua fìn o a raggiungere un valore 

pressoché cos1an1e ..... . ..... . ....... .... . ... 0 C. 

D Depositi o sedimenti. Prelevare dallo scarico oppure dal fo ndo della raccolta di 

acqua. una quanlità > 5ml dopo aver eliminalo l'acqua dal/'allu. Rac ·ogliere in 

recipienri sieri/i di vetro o a!rro materiale 11w11ou o. 

D Incrostazioni. Prelevare da tubarure e serbaroi, staccando meccanicamente con 

bisturi sterile il materiale deposir ,tosi all'interno. Raccogliere in recipie111i sterili di 

vetro o altro materiale monouso contenente una piccola quantilà (_ - - ml ) di solu=ione 

Ringer o Page o acqua sterile. 

D Biuji/111. Con un tampone srerile raccogliere il materiale deposita/o ·u/le superfici 

inler11e o eslerne del pu1110 ter111i11ale (e_/feltuare il prelievo prima di aprire i/f lusso 

d'acqu 1, dopo aver ·111011talo il rompi gel/o o il diff usore della doccia). Conservare il 

rampone in recipiente di vetro o alrro materiale monouso (provetta) on rappo, 

onreneme una piccola q11a111i1à (2-5 111L) di soluzio11e Ringer o Page o acqua sterile 

D Filtri. ll con/rollo deve essere eseguilo sufiliri utilizzati da diverso le111po. NO su 

quelli lavati o sostituiti di recente. Prelevare il Jì!rro o una por=ione di esso (.rn di gra11di 

di111ensio11i) e conservar/o i11 1111 sacche/lo di plaslica sieri/e. 
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D A ri a / aerosol 111edia111e ca111pioname1110 D aflfru ... ........... .. . 

Ogni campione è stato raccolto in: 

REGIONE PUGLIA 
Dipartimento Promozione 
della Salute, del Benessere 
Sociale e dello Sport per Tutti 
SEZIONE PSB 

O passim .. .. .. 

� Il . bottiglie sterili (di vetro o polietilene o contenitori simili) 

da .... ...... ..... litro, e 111ene111i odio-tiosolfato allo 0,1 % o pentaidrat ). 

D ntcnitori in vetro o polietilene sterili per la raccolta di depositi e incro taLioni 

D Bu te di plastica terili per convogliare il flus o della doc ia 

D Tamponi sterili 

D Provette con 2-5 rnL di a qua terile 

li carni ione. posto al riparo dalla luce, viene contraddistinto dal n° .. , riposto 

in bu ta per alimenti e munito di cartellino di identifi azione e . igillo. firmato da0 li 

inter enuti. Il campione , iene in iato al laboratorio ARP Puglia DAP di 

. ....................... .... ... ......... .... , tra portato ad una temperatura di 
0 

Ai ensi dell'art. 223 del D.Lg. 271/89 trauandosi di ampioni irripetibili, la parte viene 

invitata a pre enziare all'apertura del campione e all'e ecuzione delle relative anali i 

preso il laboratorio RP Puglia D p 

di il --------------------------- giorno 

alle ore . e ernualmente c n l'a i tcnza di un consulente --------

tecnico di fiducia o delegando formalmente lo stesso. 

Il presente verbale è redatto in 11. 3 copie di cui una è rila ciata al Titolare/Rappre entante 

Legale dell' impre a o al ig. ___________ _________ , che (se 

tratta i di persona di ersa) si impegna a tra metterlo tempestivamente al 

Titolare/Rappresentante Legale dell"lrnpre a. una alla ASL e una al laboratorio che 

eseguirà le anali i. 

Il Sig. ______ ___ ____ ha / non ha firmato la copia dopo averne lett il 

contenuto. li mede imo chiede di inserire le seguenti dichiarazioni: 

LA DITTA O CHI PER ESSA 
/ 
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SOPRALLUOGO E VALUTAZIONE DEL RISCHIO LEGIONELLOSI 

Identificaz ione Struttura 

Tipologia di Struttura 

7 Nosocomiale ~ Termale O Assistenziale LI Odontoiatr ico n Altro ____ _ _ 

REGIONE PUGLIA 
Dipartimento Promozione 
della Salute, del Benessere 
Sociale e dello Sport per Tutti 
SEZIONE PSB 

Allegato n.4 

Ragione sociale _____ __ ______________ ______ ___ _ _ 

Sede Legale- ----- --- ----- - ----- ------- ---- - --

Indir izzo ____ ____________________ __ ________ _ 

Città ______ ______________ _____ ___ _______ _ 

Tel. _______ E-mail _____ ____________________ __ _ 

Sede operativa se diversa dalla sede legale ___ __ ______ ___________ _ 

Indirizzo Citt à ------- ---- --- ---- -- -- ---- ---- -- -

Valutazione del rischio legionellosi effettuata dalla struttura I Si I No 

Data emissione del più recente Documento di Valutazione del rischio legionellosi : ___ __ ___ _ 

Note: -- ------ ------------------- ------ - --

Piano di Gestione del rischio impl ementato dalla Struttura Si No 

Note: _ _______ ____ ___ ______ ____ _ _________ _ 

Campionamenti microbiologici di controllo presenza Legionella spp. effettuati -' Si No 

Note : ____ ___ _____ _____ _ _______________ __ _ 
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Registro di manutenzione presente o documentazione equivalente ~ Si J No 

-· .. 
REGIONE PUGLIA 
Dipartimento Promozione 
della Salute. del Benessere 
Sociale e dello Sport per Tutti 
SEZIONE PSB 

Note : _____ __________ _____ _________ ____ _ 

Monit oraggio Temperat ure acqua destinata al consumo umano 

Ident ificazione Temperatura Temperatura Concentrazione di Condizioni di pulizia 
Punto di controllo acqua calda acqua fredda disinfettante diffusori / rom pigetto 

(se app licato) 

Sistem a di disinfezione acqua destinata al consumo umano 

Presente Si No 

Se presente, il disinfetta nte usato è: _____________________ _ 

Se presente, è disponibile la Scheda di Sicurezza del disinfettante ad indicarne la sua composi zione? 

IJ Si 1 No 

Se presente, il dosaggio è O Automatico O Manuale 

Se presente, è stato implement ato un sistema di control lo auto matico del funziona mento del l'imp ianto di 

disinfezione e di monitoraggio in conti nuo delle concent razion i del disinfettante? Si No 

Note : ___ ____ ____ _____________ ______ ______ _ 

Pag. 54 di 71 



55224 Bollettino Ufficiale della Regione Puglia - n. 114 del 31-8-2018                                                 

ASL 

Impianto d'acqua fredda sanitaria 

REGIONE PUGLIA 
Dipartimento Promozione 
della Salute, del Benessere 
Sociale e dello Sport per Tutti 
SEZIONE PSB 

Se present i più di un im pianto d'acqua fred da sanit aria, ta le sezione è da comp ilare separatamente per 

ognuno di essi. 

Fonte di approvvigi onamento dell'acqua all' impianto 

Rete idrica municipa le I Pozzo U Mista Mat er iale/ i delle condutture : _________ _ 

Se sono presenti serbatoi di raccolta del l'acqua fredd a dest inata al consumo umano essi sono: 

J In muratur a Prefabbri cati J ln cemento armato 

Se prefabbricati essi sono isolati term icame nte '.J Si No 

Se present i, il loro collegamento idraulico è In serie In paral lelo ,.., Non appl icabile 

Numero serbatoi : _ __ ___ ______ ________ _ ___ _ _ 

Capacità totale : ____________________ _______ _ 

Capacità parziali: _ _________________ __ ______ _ 

Se presenti , è effet tuato lo svuotamento e la pulizia almeno annua le dei serbatoi 1 Si = No 

Fattore di rischio acqua fr edda (FR.AF.) 

(FR.AF.l) Se lo svuotamento e la pul izia alme no annuale dei serbato i non è effett uata , essa è com pensata 

da un'azione di contro llo alterna t iva? Si - No Non appl icabile (se non presenti) 

Note ________ ___ __ ___ __________________ _ _ _ 

(FR.AF.2) Assenza di rami morti (linee di distr ibuzione mai ut ilizzate) Si ~ No J Non applicabile (sono 

già in atto adeguate misure di com penso di tale fatt ore di rischio) Descrivere le misure di compenso , se 

appli cate: ____ ___________ ___ ___ _ ________ ____ _ 
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REGIONE PUGLIA 
Dipartimento Promozione 
della. Salute. del Benessere 
Sociale e dello Sport per Tutti 
SEZIONE PSB 

FR.AF.3) Assenza di linee di distribu zione caratt erizzate da limitato util izzo (ind icati vamente ut ilizzate meno 

di 20 minuti alla sett imana) o rallenta mento del flusso idrico '.J Si No Non applicabile (sono già in 

att o adeguate misure di compenso di ta le fattor e di rischio) 

Descrivere le misure di compen so, se applicate: ___ _ _ _ ____ _ ___ _ ___ _ __ _ 

FR.AF.4) Assenza di linee di distr ibuzione esterne o scarsamente/p er nulla isolate termi camente Si ~ No 

Non applicabi le (sono già in at to adeguate misure di com penso di tale fatt ore di rischio) 

Descrivere le misure di comp enso, se appli cate: _________ _ ___ __ ______ _ 

FR.AF.5) Il mon itoraggio delle temperatu re ha evidenziato che tutt e le temperat ure d' erogazione dell'acqua 

fredda sanitaria sono inferiori ai 20°C? Si I I No Non applicab ile (sono già in atto adeguate misure di 

com penso di tale fatt ore di rischio) 

Descrivere le misure di compenso, se applicate ________ _ __ ____ _ _ _ __ _ 

FR.AF.6) Il monitora ggio delle temperature ha evidenziato che la temper atu ra di sto ccaggio dell'acqua 

fr edda sanita ria è inferiore ai 20°C? Si No - Non appl icabile (se non presenti serbatoi di raccolta 

dell'acqua fredda sanit aria o se sono già in att o adeguate misure di compenso di tale fattore di rischio) 

Note: ____ _ ___ _ ___ __ ____ __ ___ __ _ ___ _ _____ _ _ 

Lavori di ristrutturazione 

Sono state effettuat e modifich e nell'impianto idrico negli ultimi 12 mesi? Si r No 

Descrizion e t ipologia d' intervento : __ _ __________ ___ _________ _ 
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Impianto d'acqua calda sanitaria 

REGIONE PUGLIA 
Dipartimento Promozione 
della Salute, del Benessere 
Sociale e dello Sport per Tutti 
SEZIONE PSB 

Se presenti più di un impianto d'acqua calda sanitaria , tale sezion e è da compilare separatamente per 

ognuno di essi. 

Fonte di approvvig ioname nto dell 'acq ua all'impianto - Rete idr ica mun icipale Pozzo Mista 

Materiale/i delle condu ttur e: ________ __ ______ ________ _ 

Presenza di bollitori/serbatoi di raccolta dell'acqua calda sanit aria n Si 7 No 

Se presenti , essi sono isolati term icamente t J Si ._, No 

Se presenti , più di un bollitore/serbato io centr alizzato di alime ntazione per singolo impi anto di acqua calda 

sanitari a, il loro collegamento idraulico è In serie ' In paral lelo Non app licabile 

Numero serbatoi: ______ _________ __________ ___ _ 

Capacità total e: ____ ______________ __ ___ ______ _ 

Capacità parziali : __ _____________ _____________ _ 

Fattore di rischio acqua calda (FR.AC. 

(FR.AC.1) Se presenti bollitor i/serbato i di raccolta dell'acqua calda sanitaria, è effet tuato lo spurgo regolare 

dal la loro valvola di fondo? J Si No [ , Non applicabile (se non presenti) 

Se presenti bollitori/se rbatoi di raccolta dell'acq ua calda sanitaria, è effettuata la loro disinfezione almeno 

semest rale? Si _ No 

(FR.AC.2} Se la disinfezione almeno semestra le dei bollitori/serbato i non è effettuata, essa è com pensata da 

un'adeguata azione di cont rollo alternativ a? IJ Si _ No l Non app licabile (se non present i) 

Note : ________________________ _____ ______ _ 

(FR.AC.3) Assenza di rami morti (linee di distribuzione mai utilizzate) Si No J Non applicabile (sono 

già in atto adeguate misure di compenso di tale fattor e di rischio) 

Descrivere le misure di compenso, se applicate : __ ____ _____ __ _____ __ _ _ 
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della Salute, del Benessere 
Sociale e dello Sport per Tutti 
SEZIONE PSB 

(FR.AC.4) Assenza di linee di distribuzione carat terizzate da limitato utili zzo (indicat ivament e utili zzate 

meno di 20 minuti alla settimana) o rallentamento del flusso idrico Si No J Non applicabile (sono 

già in att o adeguate misure di compenso di tale fattore di rischio} 

Descrivere le misure di compen so, se applicate : ____________________ _ 

(FR.AC.5) Assenza di linee di distr ibuzione esterne o scarsamente/p er nulla isolate term icamente 

Si 1 No Non appli cabile (sono già in atto adeguate misure di compe nso di tale fattore di rischio) 

Descrivere le misure di comp enso, se app licate: _ ___________________ _ 

(FR.AC.6) Il mon itoraggio delle temperature ha evidenziato che tut te le temperature d'e rogazione 

dell'acqua calda sanitaria sono superiori ai S0°C? I Si No Non applicabile (sono già in att o adeguate 

misure di com penso di tale fattor e di rischio) 

Descrivere le misure di compenso, se appl icate: ______ _ _______ __ __ __ _ _ 

(FR.AC.7) Il monito raggio delle temperature ha evidenziato che la temperatura di stoccaggio dell 'acqua 

calda sanitar ia è superiore ai 60°(? 

Si J No Non applicabile (se non presenti serbatoi d'acq ua calda sanitaria o se sono già in atto adeguate 

misure di compenso di tale fattor e di rischio) 

Notaz ion i: ____ ___ _ ___ _ ___ ____________ __ _____ _ 

Lavori di ristrutturazione 

Sono stat e effettuate modifi che della rete idrica negli ult imi 12 mesi7 Si No 

Descrizione tipologia d' intervento : _________________________ _ 
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Impianto di raffreddamento a torre evaporativ a/condensa tor e evaporativo 

Presenza di torre di raffreddamento/condensatore evaporativo [J Si No 

REGIONE PUGLIA 
Dipartimento Promozione 
della Salute, del Benessere 
Sociale e dello Sport per Tutti 
SEZIONE PSB 

Esercizio C Annuale [ Stagionale da __________ a __________ _ 

!Fattore di rischio Torre/Condensatore (FR.Tc.JI 

(FR.TC.1) Se presente torre/cond ensato re, è applicato un trattamento biocida? ::J Si � No 

Descrizione t ipologia del trattamento biocida, se applicato: ________________ _ 

(FR.TC.2) Se presente torre/condensatore, è applicato un trattamento contro le corrosioni e le 

incrostazioni? :J Si � No 

Descrizione tipologia del trat tamen to contro le corrosioni e le incrostazioni , se applicato: ___ _ 

(FR.TC.3) Se presente torre/ condensatore, è effett uato un intervento di pulizia (chimica e/o fisica) e 

disinfe zione biocida shock con frequenza media semestral e? J Si J No 

Notazioni : __________________________________ _ 

Ispezione impianti aeraulici 

Presenza di impianti aeraulici :J Si No 

Se presenti, essi prevedono l' umidifi cazione dell 'a ria con l' ut ilizzo dell'acqua allo stato liquido ? J Si J No 

Note: ________ _____________________ ____ _ _ 

Fattore di rischio Impianti aeraulici (FR.IA.) 

(FR.IA.1) Se è ut ilizzato il sistema d'umidificazione dell'a ria con l'utilizzo dell'acqua allo stato liquido, è 

presente un sistema di disinfe zione od una procedura equ ivalente finalizzata al antenimento di idonee 

condizioni d' igiene di tale acqua d'umidificazione? / · ,. • ·, 
~ ~~{'I\ 4 .\ 
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REGIONE PUGLIA 
Dipartimento Promozione 
della Salute, del Benessere 
Sociale e dello Sport per Tutti 
SEZIONE PSB 

� Si � No 1 Non appli cabi le (se non presente o scollegato defin it ivamente il sistema d'u midificaz ione 

dell'ar ia con l' ut ilizzo dell' acqua allo stato liqui do) Se prese nt e, il tr attame nto dell'ac qu a d'u midificazio ne 

applicato è: 

Se presente un sistema di d isinfezione dell'acqua d' umid ifi cazione, il d isinfe tt ante usato è: 

Se presente un sistema di disinfezio ne, è disponibi le la Scheda di Sicurezza del disinfett ante ad indicarne la 

sua compos izione? � Si lJ No 

Se presente un sist em a di disinfezione, il dosaggio è = Automa ti co � Manua le 

Not e: ------------------------------------

FR.IA.2) E' previsto un programma di rego lare ispezione, pu lizia e sanifi cazione degli im pianti aeraulici? 

� Si � No 

Not e: ------------------------------------

Ispezione altri impianti idrici 

Presenza d i riuni ti odo ntoiat rici ~ Si � No 

!Fattore di rischio riuniti odontoiatrici (FR.RO)j Se presenti, è appli cato ad essi uno specifico piano di 

manut enzione, che ne preveda un' adeguata puli zia e disinf ezion e? .J Si _ No 

Not e: ___________________________________ _ 

Presenza di piscine 'J Si No 
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REGIONE PUGLIA 
Dipartimento Promozione 
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Sociale e dello Sport per Tutti 
SEZIONE PSB 

!Fattore di rischio piscine (FR.Pl}I Se present i, è app licato ad esse uno specifico piano di manutenzione , che 

ne preveda un'adeguata pulizia e disinfezione? =, Si _ No 

Note: _ ______________________ ____ ______ __ _ 

Presenza di vasche idromassaggio Si J No 

!Fattore di rischio vasche idromassaggio (FR.Vl)I Se presenti , è applicato ad esse uno specifico piano di 

manut enzione, che ne preveda un'adeguata puli zia e disinfezio ne? Si - No 

Note :. _____ __ _______ ___________ __________ _ 

Presenza dell' imp ianto d'irriga zion e Si No 

!Fattore di rischio impianti di irrigazione (FR.IR)I Se presente, esso è esercitato in orari e/o modal ità tali da 

min imizzare l'esposizio ne ad aerosol d'acqua rilasciati dall 'i mpianto ? Si - No 

Note: ___ ____ ___________ _____ _______ ___ __ _ 

Presenza di fontane J Si ::: No 

Le fontane sono r All'interno dell'ed ificio lJ Al l'esterno dell'edific io 

!Fattore di r ischio fontane (FR.FO}I Se presenti , è applicato ad esse uno specifico piano di manutenz ione, 

che ne preveda un' adeguata pulizia e, se valutat o necessario, disinfezione? ~ Si l No 

Note: __________ ___ _______ ____ ___________ _ 

I Fattori di Rischio (FR) individuati I 

Stima dell 'a ttuale livello di Controllo del Rischio Legionellosi per le seguenti tipologie d' impianti : acqua 

fredda e calda sanitaria, a torre evaporativa o condensatore evaporativo ed aeraulici ., 
/ 

( 



55231 Bollettino Ufficiale della Regione Puglia - n. 114 del 31-8-2018                                                                                                                                                                                                                       

ASL 

La stim a è da ottene rsi seguendo i 2 passaggi definit i a seguire : 

REGIONE PUGLIA 
Dipartimento Promozione 
della Salute, del Benessere 
Sociale e dello Sport per Tutti 
SEZIONE PSB 

1. Si sommino il num ero di domande di rischio (iden t ifi cate dall'acron imo FR) per le quali è stata 

fornita risposta negativ a (No) . 

Non si devono pertanto conteggiare né le domande di rischio (FR) per le quali è stata fornita 

risposta positiva (Si) né le domande di rischio (FR) per le quali la domanda di rischio non era 

applicabi le al caso specifico . 

2. Si verific hi, nella tabel le a seguire, specifi che per ciascuna tip ologia d' im pianto considerato (acqua 

fredda e calda sanitaria, a torre evaporativa o condensa to re evaporat ivo ed aerau lici), ove ricada il 

numero otten uto . Le tabe lle fornisco no le indicaz ioni per la stima dell'attua le livello di Contro llo del 

Rischio legione llosi di ciascun impia nto oggetto di tale preliminare Valutazio ne: 

Nume ro di domande di rischio 

(FR.AF) alle quali è stata fornita 

risposta negativa (No) 

Uguale o superiore a 5 

Compreso tra 2 e 4 

Inferior e o uguale a 1 

Numero di domande di rischio 

(FR.AC) alle qual i è stata fornita 

risposta negativa (No) 

Uguale o superiore a 5 

Compreso tra 2 e 4 

Infer iore o uguale a 1 

IMPIANTO ACQUA FREDDA SANITARIA 

Stima dell'a ttuale livello di 

Contro llo del Rischio Legionellosi 

Contro llo del Rischio da 

increme ntare immediatamente, 

interve nendo sui fattori di Rischio 

individuati (FR.AF). 

Contro llo del Rischio da 

migliora re, attivando cele rmente 

azioni di contro llo dei Fattor i di 

Rischio individuat i (FR.AF). 

Contro llo del Rischio 

comp lessivamente adeguato . 

Prestare com unqu e attenz ione al 

Fatto re di Rischio (qua lora) 

individuato (FR.AF) e ridurlo ove 

possibile 

IMPIANTO ACQUA CALDA SANITARIA 

Stima dell'att uale live llo di 

Contro llo del Rischio Legionel losi 

Contro llo del Rischio da 

incrementa re immediatamente, 

interve nendo sui fattori di Rischio 

indi viduati (FR.AC). 

Controllo del Rischio da 2 su 3 
migliora re, attivando celermente 
azioni di controllo dei Fattori di 

Rischio ind ividuat i (FR.AC). 

Contro llo del Rischio 
comp lessivamente adeguato . 

Livello di Rischio 

3 su 3 

2 su 3 

1 su 3 

Livello di Rischio 

3 su 3 

2 su 3 

1 su 3 

Pa 
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I 
Sociale e dello Sport perl 
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I 
I y 

Prestare comunque attenzione al 

Fattore di Rischio (qualora) 
ind ivid uato (FR.AC) e ridu rlo ove 

motivato opportu no. 

IMPIANTO A TORRE EVAPORATIVA - CONDENSATORE EVAPORATIVO 

Numero di domande di rischio Stima dell 'a ttua le livel lo di Livello di Rischio 
(FR.TC) alle quali è stata fornita Contro llo del Rischio Legionellosi 

risposta negativa (No) 

Uguale a 3 Cont rollo del Rischio da 3 su 3 
incrementare immediatam ente , 

intervene ndo sui fattor i di Rischio 

individuati (FR.TC). 

Uguale a 2 Controllo del Rischio da 2 su 3 
migliorare, attivando celerme nte 

azioni di cont rollo dei Fatto ri di 

Rischio ind ividuati (FR.TC). 

Uguale o inferiore a 1 Controllo del Rischio 1 su 3 
complessivamente adeguato . 

Prestare comunque attenz ione al 

Fattore di Rischio (qualora} 

individuato {FR.TC) e ridurlo ove 

mo tivato opportuno 

IMPIANTO AERAULICO 
Numero di domande di rischio (FR.IA) Stima dell'attuale livello di Controllo del Rischio Livello di 

alle quali è stata forn ita risposta Legionellos i Rischio 
negativa {No) 

Uguale a 2 Contro llo del Rischio da incrementare 3 su 3 
immediatament e, intervenendo sui fat tori di Rischio 

ind ividuati (FR.IA). 

Uguale a 1 Controllo del Rischio da migliorare , attivando 2 su 3 
cele rmente azioni di controllo del Fattore di Rischio 

indiv iduato (FR.IA). 

ALTRI IMPIANTI IDRICI 

Per tale categoria d" impianti , !"avere fornito rispo sta negativa alla rispettiva domanda di rischio (FR.RO, 

FR.PI, FR.VI, FR.IR, FR.FO), determ ina che il Controllo del Rischio sia da incremen tare immediat amen te, 
intervenendo sulla mancanza individuata . 

utti 
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Schema di conteggio del numero di domande di rischio (identifica te dall' acronimo FR) per le quali è stata 

fornita risposta negativa (No). In caso di moltepl ici impianti appartenenti alla medesima categoria (acqua 

fredda sanitaria, acqua calda sanitaria, torre/co ndensatore evaporativo, aeraulico) è necessario rispondere 

alla rispettiva serie di domande di rischio, per ogni impianto idrico/aeraulico presente, oggetto di 

valutazione. 

FR.AF.1) Si No = Non applicabile 

FR.AF.2) Si [J No = Non applicabile 

FR.AF.3) Si LJ No Non applicabile 

FR.AF.4) Si 7 No J Non applicabile 

FR.AF.S) Si ...J No Non applicabile 

FR.AF.6) Si J No Non applicabile 

Numero totale di domande di rischio per le quali è stata forn ita risposta negativa {No): _ _ _ _ _ 

Livello di Rischio: 

FR.AC.1) Si No Non applicabile 

FR.Ac.2) Si n No J Non applicabile 

FR.Ac.3) Si Il No O Non applicabile 

FR.AC.4) Si [1 No - Non applicabile 

FR.AC.5) Si No ~ Non applicabile 

FR.AC.6) Si ] No = Non applicabile 

FR.Ac.7) Si U No Non applicabile 

Numero totale di domande di rischio per le quali è stata fornita risposta negativa (No): ____ _ 

Livello di Rischio: ____ _ 

FR.TC.1) 

FR.Tc.2) 

FR.TC.3) Si_ No 

Si 7 No 

Si 11 No 
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Livello di Rischio: 

FR.IA.1) 

FR.IA.2) 

Si rJ No J Non applicabile 

Si I No 

REGIONE PUGLIA 
Dipartimento Promozione 
della Salute, del Benessere 
Sociale e dello Sport per lutti 
SEZIONE PSB 

Numero to tale di domande di rischio per le quali è stata fornit a risposta negativa (No): ____ _ 

Livello di Rischio: ___ _ _ 

Interventi raccomandati 

Nome e Cognome del Tecnico dell'Organo Pubblico di Controllo che ha effett uato la valutazione del 
rischio: ___ ___ _____________________________ _ 

Data e firma : ----- -- ----------------- ------ -- -

La presente lista di controll o è redatta al f ine di mettere o disposizione, dell'Orga no di Controllo dell'ASL, 

uno strumento di supporto per redigere una sintetico valutazione del rischio legionellosi, in occasione di 

contro lli nei quali si debbo verificare lo valutazione del rischio legione/fasi dello strutturo oggetto delle 

attivi tà ispettive . 

Tale lista di controllo può anche essere uti lizzata, quale base preliminare di stima del rischio, da porte del 

Responsabile della strutt uro, in fase d' iniziale azione di prevenzione del Rischio . 

Al Responsabile dello stru tturo è comun que richiesta la redazione di una completo ed approfondita 

valutazione del rischio legionellosi . Pertanto, si sottolinea che l'esecuzione di tale base pr eliminare di studio , 

non sostituisce, per il Responsabile della struttura , lo necessità della redazione di uno più completo ed 

approfondito valutazio ne del rischio legionellos i. La definizione motivato degli inte rventi tesi o ridur(e 

contro llare gli eventu ali Fattor i di Rischio (FR), individuati tramite tale listo di controllo, deve •fl se 

sviluppata dal Responsabile della strutturo, laddove non già eseguit o. 



55235 Bollettino Ufficiale della Regione Puglia - n. 114 del 31-8-2018                                                                                                                                                                                                                       

ASL 

QUESTIONARIO PER L'INDAGINE DI FOCOLAI EPIDEMICI 

Caso n° ____ Focolaio _ ___ ____ _______ _ 

REGIONE PUGLIA 
Dipartimento Promozione 
della Salute, del Benessere 
Sociale e dello Sport per Tutti 
SEZIONE PSB 

Allegato n.5 

Riferiment o scheda di sorveglianza della legionellosi n· _ ____ ____ dell' anno _ __ _ 

Dat a dell' interv ist a ---~__} _ _ _ _ _ 

Informa zioni personali 

Nome e Cognome : __________ ____ _ ________ _ _ 

Data di nascita : __J __) ___ Età: _ ____ Sesso: D Maschio D Femm ina 

Residenza: via ___________________ Tel. _______ __ _ 

Comune _ ____ _________ ________ Provincia ______ _ 

Domicilio abit uale: via _________ ____ __ _ Tel. ___ ______ _ _ 

Comun e _ _____________ ____ __ __ Provincia ___ ___ _ 

Persona che rispon de al question ario 

� caso D moglie/ mar ito D fr atell o/ sorel la D amico / altro parent e 

La persona vive con il paziente ? 0 Si � No 

Nome e Cognom e __________ ____ ___ _ Tel. _________ _ 

Ospedal izzazione per legionello si 

Ospedale _____________ Repar to _______ _____ _ 

Medico ospedaliero _ ____ _ __ ______ _____ _____ _ 

Medico di base ____________ __ __ Tel. ___ _ __ ___ _ 

Data ricovero __J __} __ _ 

Esito D Guarit o 

D Deceduto 

Data dimissione : __J __} __ _ 

D Ancora malato 

D Data del decesso ...................................................... . 
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LOGO ASL DIP!~lm Dipartimento Promozione 
della Salute, del Benessere 
Sociale e dello Sport per T uttì 
SEZIONE PSB 

Specie/ Sierogruppo isolati 

D L. pneumophila sierogruppo 1 D L. pneumoph ila sg 2-15 (specifica re): ___ _ 

Altr e specie (specificare) : _____________ ____ _____ _ 

Tipizzazione in corso D 

Commenti : ___ ___________________ ___ __ _ 

Fattori di rischio 

E' stato sottoposto a chemioterapia OSI � No D Non so 

Se si, data _/ ___J __ 

Sono stati sommi nistr ati corti costeroidi , per via sistemi ca, nelle 4 settim ane precedent i l'in izio dei sintom i? 

OSI � No D Non so 

E' st ato sottoposto ad ossigenoterapia a domic ilio nei 10 giorni precedenti l'inizio dei sintom i? 

OSI � No D Non so 

Ha ricevuto tr attame nti medi ci nei 10 giorn i precedenti l'inizio dei sintomi? (fisio terapia, visite 

odo ntoi atr iche, cure termali , ecc.) 

� s1 � No � Non so 

Se si, dove e come? ___ ______ _ _ 

Ha ricevuto trattament i medici in regime di ricovero nei 10 giorni precedenti l' inizio dei sintomi? 

Se si, in quale ospeda le? __________________ _ ___ _ 

lnqua lereparto ? __________ st anzan · __ dal _/_/ __ al_/_/ __ _ 

Fuma? D Si � No D Non so 

Beve alcolici? Osi � No D Non so 

Esposizione professionale 

Professione : ______ _ _____ _ 

Ha lavorato nei 10 giorni precedenti l'inizio della malatt ia : 0Si � No 

Luogo di lavoro : ____ __ ___________ _ _____ _ 
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LOGO ASL flllpl~~ Dipartimento Promozione 

Mezzo di trasporto: Da piedi D automobile D bicicletta D bus D treno 

C'erano lavori in corso vicino al suo posto di lavoro? � Si � No D Non so 

Se si, di che tipo (costruzione o scavi): _____ _____ ___ __ _ _ 

A quale distanza circa dal luogo di lavoro: ______ ____ _____ _ 

Dove pranza di solito: __ ____ ____________ ____ _ 

Il suo lavoro è: D in un solo posto D comporta viaggi 

Ha fatto una doccia nel luogo di lavoro nei 10 giorni precedenti l' inizio dei sint omi: 

Os i D No D Non ricordo 

Se si, quante volte? ___ ___ _____ _ _ 

Nel luogo dove lavora c'è l'aria condizionata 0Si 

Se si, è alimentata da una torre di raffreddamento D Si 

� No 

� No 

D Non so 

D Non so 

Vicino al suo posto di lavoro, c'è una torre di raffreddamento che alimenta altra strut tura? 

� Si � No Se si, dove : ___ ___ ____________ _ 

Abita in: D Casa indipendente D Condominio D Altro __ _ _________ _ 

Se vive in un condomi nio, la produzione di acqua calda nel suo appartam ento è: 

D Autonoma D Condominiale D Non so 

Tipo di caldaia 

D Ad accumulo D Boiler � Istantanea � Non so 

L'acqua pot abile è: 

0 Pubblica D Individual e 

Se individual e: approvvig ionamento da: 

D pozzo D sorgente D Misto D Trasportat a D Non so 

della Salute, del Benessere 
Sociale e dello Sport per Tutti 
SEZIONE PSB 
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LOGO ASL Dipartimento Promozione 

Ha fatt o : 

della Salute, del Benessere 
Sociale e dello Sport per T ulti 
SEZIONE PSB 

D Bagno Quante volte : ___ _ D Doccia Quant e volte : _ __ _ 

Si è lavato nel lavandino? Se si, quante volte ? _ __ _ 

Bagno con idromassaggio Osi � No 

Se si, dove _ _ __ __ __ _ quando __ _ __ ___ _ _ 

Utilizza un umidificatore dome st ico 0Si O No 

Se si, di che t ipo 

D Vapore caldo D Vapore freddo D Ultrasuoni D Sistema central izzato 

Ha un impianto di aria condizionata : Os i � No 

Se si, era in fun zione nei 10 giorni precedent i l' inizio dei sintom i? D Si D No D Non ricordo 

Nei 10 giorni precedenti l'inizio dei sintomi sono stati effettuati lavori idrau lici a casa sua (scaldabagno, 

venti lazione, aria condizionata) ? D Si D No D Non ricordo 

Ci sono state interruzio ni nella fornitura d'acqua nei 10 giorni precedenti l' inizio dei sint omi? 

D Si D No D Non ricordo 

Ci sono lavori in corso vicino a casa sua? Osi D No D Non so 

Se si di che tipo (costru zione o scavi) __ __ _ 

A quale distanza approssimat ivamente ____ _ 

La sua casa è situa ta vicino a una fabbr ica che emette pennacchi di fumo? D Si D No D Non so 

Se si, che fabbrica è: _ ___ _ ____ __ ___ _ 

Ci sono torri di raffreddamento vicino a casa sua: D Si D No D Non so 

Se si, dove : _ ___ __ ________ _ 

Comment i :- -- -- --- -- ------ -- - --- -- -- --- -- - ­

Abitudini sociali 

Luoghi frequentati nei 10 giorn i precedenti l' inizio dei sintomi. Se si, indicare ind irizzo e data : 
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Teatro Osi � No D Non ricordo 

Fontane, getti d'acqua, Osi � No D Non ricordo 

Parchi acquati ci , Osi � No D Non ricordo 

Cinema Osi � No D Non ricordo 

Ristoranti 0Si � No O Non ricordo 

Negozi, supermercati 0Si � No D Non ricordo 

Palestre 0Si � No D Non ricordo 

Piscine 0Si � No D Non ricordo 

Centro anziani Osi � No D Non ricordo 

Altro 0Si � No D Non ricor do 

Commenti: 

Ha l' abitudine di passeggiare/camminare? Osi � No 

Qual'è il suo percorso abitu ale? 

Ha fatto lavor i di giardinagg io o di scavo nei 10 gio rni precedenti l' inizio dei sintomi? 

Osi 

Ha innaffiato il giardino? D Si 

� No 

� No 

Ha utilizzat o acqua sotto pressione? O si 

D Non ricordo 

D Non ricordo 

� No D Non ricordo 

Dove ha fatto la spesa nei 10 giorni precede nt i l' inizio dei sintomi ? 

REGIONE PUGLIA 
Dipartimento Promozione 
della Salute, del Benessere 
Sociale e dello Sport per Tutti 
SEZIONE PSB 

Ci sono altre att ività sociali o giornaliere a cui ha partecipato nei 10 giorni precedenti l'inizio dei sintomi? 

Osi � No D Non ricordo 

Viaggi, luogo di residenza 

Ha effe tt uato qualche viaggio nei 10 giorn i precedent i l'inizio dei sint omi? 

0Si � No D Non ricordo 
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Se si, dove, con chi e in quale data : 

Ha soggiornato in albergo/campeggio nei 10 giorni preceden ti l' inizio dei sintomi? 

� Si � No D Non ricordo 

Se si, indicare il nome della struttura e la data di soggiorno : 

Ha soggiornato a casa di qual cuno nei 10 giorni precedenti l'inizio dei sintomi ? 

Osi � No D Non ricordo 

Se si, dove e quando : 

Altri commenti : 

REGIONE PUGLIA 
Dipartimento Promozione 
della Salute, del Benessere 
Sociale e dello Sport per Tutti 
SEZIONE PSB 
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