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I risultati del sistema di sorveglianza della legionellosi 
nel 2021

L’incidenza della legionellosi in Italia nel 2021 è risultata pari a 46,0 casi per milione 

di abitanti. Nel 2020 erano 34,8 casi/milione di abitanti.



Distribuzione dei casi 
per esposizione

Dei 2726 casi notificati nel 2021

origine comunitaria (vale a dire di origine non nota), in quanto non è stato riportato alcun soggiorno al di 

fuori della propria abitazione. 18 soggetti hanno riferito di aver frequentato una piscina e 37 di essersi 

sottoposti a cure odontoiatriche

83,60%2278

almeno una notte in luoghi diversi dall’abitazione abituale (alberghi, campeggi, navi, abitazioni private)9,40%255

ricoverati in ospedale3,70%102

residenti in case di riposo per anziani, strutture anitarie assistenziali o strutture di riabilitazione3,10%84

altri fattori di rischio (soggiorno in carceri o in comunità)0,20%8



Casi per Regione
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Sorveglianza della Legionellosi



Sorveglianza della Legionellosi in Europa



Accomodation site list



HABITAT NATURALE 
fiumi, laghi, sorgenti termali                                     acquedotti e impianti di 

condizionamento

HABITAT ANTROPICO 

Gli ambienti idrici artificiali agiscono da

amplificatori e disseminatori di Legionella,

poiché il batterio supera senza eccessivi

danni i normali trattamenti di potabilizzazione

e poiché può moltiplicarsi facilmente fino a

livelli di rischio quando quanto trova

condizioni ambientali adeguate



Impianti idrosanitari

• Tubazioni

• Serbatoi di accumulo

• Scambiatori di calore

• Valvole e rubinetti

• Soffioni delle docce

• Doccette alle vasche
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Piscine e vasche
idromassaggio
Per vasche idromassaggio si 
intendono vasche o piscine in cui 
l’acqua calda viene continuamente 
fatta ricircolare attraverso getti ad 
alta velocità. 

La temperatura dell’acqua è 
generalmente superiore ai 30°C e 
l’agitazione a cui è sottoposta 
genera un aerosol sopra la 
superficie dell’acqua. 

L’acqua non viene cambiata dopo 
ogni utilizzatore, ma viene filtrata e 
trattata chimicamente. 
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Stabilimenti termali

Il rischio principale è costituito dalla 
temperatura di esercizio degli impianti 
(30-40°C)

Le apparecchiature/le cure termali per 
cui maggiore è il rischio di trasmissione 
per le caratteristiche delle 
apparecchiature utilizzate e/o per la 
tipologia degli utenti (soggetti a rischio 
per patologie croniche dell’apparato 
respiratorio) possono essere:

• cure inalatorie (inalazioni, aerosol, 
nebulizzazioni, docce nasali), sia;

• bagni con idromassaggio;
• docce d’annettamento (se previste).
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Impianti sanitari ed 
assistenziali

• Nebulizzatori ed aerosol

• Parto in acqua

• Piscine per attività terapeutica

• Riuniti odontoiatrici
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Fontane ed 
impianti di 
irrigazione
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Impianti aeraulici

• le sezioni di umidificazione

• le Unità di Trattamento dell'Aria (UTA)

• le torri di raffreddamento.
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Fattori favorenti la moltiplicazione di 
Legionella nel sistema idrico

Acqua stagnante

Temperature comprese tra 20°C e 45°C

pH compreso tra 5 e 8,5

Presenza di sedimenti, materiale organico  

(biofilm ed elementi nutritivi)

Presenza di microrganismi 

(contaminazione da Pseudomonas sp., alghe e amebe acquatiche)

Incrostazioni di tubi, rubinetti e docce

Ioni metallici (Zn, Fe, Mn da corrosione tubature)



Particolarità di utilizzo delle strutture alberghiere:

• soggiorni brevi, variabilità di utilizzo in base alla stagione

• consumo di acqua concentrato in certe ore del giorno o della notte con calo della 

temperatura dell’acqua

• qualità dell’acqua erogata variabile con monitoraggio poco frequente

• temperature frequentemente tra 20-50°C

• in bassa stagione scarso consumo per strutture chiuse con possibile ristagno di 

acqua che facilita la formazione di biofilm

• sistemi di distribuzione dell’acqua molto complessi (1 bagno per ogni stanza e con 

sistemi tecnologici più complessi – idromassaggi, saune, ….) con percorsi lunghi dal 

sito di distribuzione ai rubinetti, frequenti ampliamenti e ristrutturazioni

• scarsa conoscenza impiantistica da parte del personale dell’Hotel

Fattori di rischio aggiuntivi per le 
strutture turistico - ricettive



Come si contrae l’infezione?

Il rischio di infezione esiste dove 
si ha nebulizzazione di acqua
contenente il batterio.

Importante è anche la 
dimensione delle goccioline di 
acqua: solo quelle con 
dimensioni inferiori a 5µm 
raggiungono le basse vie 
respiratorie.

24



Legionella: forme cliniche

La forma più severa di 
infezione

• Polmonite atipica, 
difficilmente distinguibile
dalle altre forme di 
infezioni polmonari.

• Incubazione da 2 a 10 
giorni (anche fino a 15 gg)

• Sintomi iniziali: brividi, 
malessere, mialgie e 
cefalea, cui seguono
febbre alta, tosse secca, 
dispnea e dolore toracico

• Sintomi extra-
polmonari: neurologici, 
renali, gastrointestinali
(nausea,  vomito, diarrea, 
dolori addominali) 25

Malattia dei Legionari (Legionellosi)



Legionella forme cliniche

Febbre di Pontiac:
• Forma acuta simil-influenzale

• Incubazione breve (24-48 ore)

• Si risolve in 2-5 giorni, di 
solito spontaneamente

• No interessamento
polmonare

• Febbre, cefalea, mialgie, 
malessere diffuso, con tosse nel
30-60% dei casi e dolore 
toracico
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NB. Solo il 50% circa delle infezioni è 

associata a manifestazioni cliniche
evidenti
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Linee guida internazionali



Linee guida nazionali

Il documento riunisce, aggiorna e integra in un unico testo tutte le indicazioni 

riportate nelle precedenti linee guida nazionali pertanto esso,  

le sostituisce integralmente.



Titolo X: Legionella pneumophila e

Legionella spp sono presenti
come agenti di rischio per i
lavoratori e classificate nel
gruppo di rischio 2

“Un agente che può causare
malattie in soggetti umani e
costituire un rischio per i
lavoratori; è poco probabile che
si propaghi nella comunità; sono
di norma disponibili efficaci
misure profilattiche o
terapeutiche”.

Art. 271: il Datore di Lavoro ha l’obbligo di 

valutare il rischio legionellosi presso

ciascun sito di sua responsabilità (sia per i
lavoratori che per qualsiasi persona possa
frequentare il luogo di lavoro)

Per l’adozione delle misure protettive, 
preventive, tecniche, organizzative, 
procedurali ed igieniche idonee, si deve fare 
riferimento a quanto definito nelle Linee
guida.
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Obblighi e responsabilità

21 ottobre 2016



Legionella come requisito che determina le condizioni igieniche di 

un impianto
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Acque destinate al consumo umano
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Art. 6.

Obblighi generali per l’approccio alla sicurezza 

dell’acqua basato sul rischio

3. La valutazione e gestione del rischio

(richiamata ai commi 1 e 2), si basa sui principi

generali della valutazione e gestione del rischio

stabiliti dalla Organizzazione Mondiale della

Sanità, trasposti nelle Linee guida nazionali per

l’implementazione dei Piani di Sicurezza

dell’Acqua, elaborate dall’Istituto superiore di

sanità (ISS), contenute in Rapporti ISTISAN

22/33 e successive modifiche e integrazioni.

Art. 9.

Valutazione e gestione del rischio dei sistemi di 

distribuzione idrica interni

1. I gestori della distribuzione idrica interna 

effettuano una valutazione e gestione del 

rischio dei sistemi di distribuzione idrica interni 

alle strutture prioritarie individuate 

all’allegato VIII, con particolare riferimento ai 

parametri elencati nell’allegato I, parte D,

adottando le necessarie misure preventive e

correttive, proporzionate al rischio, per

ripristinare la qualità delle acque nei casi in cui

si evidenzi un rischio per la salute umana

derivante da questi sistemi.

Entrata in vigore 21 marzo 2023
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In tale ambito è stato istituito il ruolo del GIDI (Gestore Idrico della Distribuzione Interna) con il 

quale si indica il proprietario, il titolare, l’amministratore, il direttore o qualsiasi soggetto, anche 

se delegato o appaltato, responsabile (con poteri decisionali autonomi e delega di spesa) del 

sistema idropotabile di distribuzione interna ai locali pubblici e privati, collocato fra il punto di 

consegna ed il punto di uso dell’acqua. Si dovrebbe sempre prevedere di nominare il GIDI

laddove non identificato a livello di amministratore della struttura.
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Attuazione entro il 12 gennaio 2029, riesaminata a intervalli periodici non superiori a 

sei anni (art.6 c.8)
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Vengono identificati altri edifici (condomini, 

abitazioni, …) per i quali la stessa analisi 

per la valutazione e gestione del rischio 

(obbligatoria per gli edifici prioritari in 

classe da A a D) è del tutto a discrezione di 

proprietari, responsabili o amministratori



Regolamenti Regionali
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Fattori di rischio di infezione

L’INFEZIONE è UN EVENTO 

CASUALE che avviene per 

contatto dell’uomo con 

l’ambiente che è l’unica fonte 

di infezione per l’uomo.

Il rischio di acquisizione della 

malattia dipende dalla 

combinazione di 3 fattori   

Possibilità di 
infezionePossibilità di infezione

ospite

ambiente

microrganismo



La valutazione del rischio

Si è deciso di definire il rischio con l’espressione matematica 

tradizionalmente usata

R = indice del rischio di esposizione

M = magnitudo delle conseguenze (espressa come una funzione del 
livello di danno provocato dall’agente di rischio)

P = probabilità o frequenza del verificarsi delle conseguenze 
(espressa, ed esempio, in numero di volte in cui il danno può 
verificarsi in un determinato intervallo, tenuto in ogni modo conto 
della reale esposizione all’agente di rischio individuato)



Elementi per la 

Valutazione del rischio legionellosi



Finalità dei prelievi:

• verifica della presenza di Legionella nell’edificio

• tipologie e concentrazione (u.f.c./l)

• distribuzione dell’inquinamento e potenziali fonti di

trasmissione/proliferazione

• efficacia delle procedure di decontaminazione

I controlli analitici non sono sufficienti 
di per sé a controllare il rischio

Fattore di rischio:  

MICRORGANISMO



Fattori di rischio: AMBIENTE
Legionella fa parte di quei patogeni polmonari per i quali l’ambiente naturale è la

sola sorgente di infezione.

L’ACQUA è il serbatoio ambientale di Legionella

• dalle caratteristiche dell’impianto

• dall’utilizzo dell’impianto (consumo di acqua 
concentrato in certe ore del giorno, utilizzo 
saltuario, …)

• dai parametri chimico-fisici dell’acqua

• dalla scarsa conoscenza del problema da parte del 
personale che gestisce gli impianti

I fattori di rischio 
AMBIENTALI 
dipendono:

Ristagni o ostruzioni che favoriscono la formazione di biofilm, formazione di

incrostazioni, temperature dell’acqua comprese tra 25°C e 45°C (ottimali)

Importante è la dimensione delle goccioline di acqua contenenti Legionella: con

dimensioni inferiori a 5 µm raggiungono più facilmente le basse vie respiratorie!



Fattori di rischio: OSPITE

sesso maschile, età avanzata, fumatori,

consumatori di alcool, immunodepressi (per

patologia, per condizione fisica

temporanea, per stile di vita...)

Essendo un microrganismo opportunista la maggior parte degli

individui sani resiste alla malattia, ma i meccanismi di protezione

e/o suscettibilità non sono conosciuti.



Valutazione del rischio (struttura sanitaria)

15%

13%

19%
22%

10%

21%

Rischio normalizzato (%)

Rischio di contaminazione/proliferazione degli impianti dell'acqua

Rischio di contaminazione/proliferazione degli impianti di condizionamento e altre fonti veicolanti il batterio Legionella

Rischio di esposizione per i lavoratori

Rischio di esposizione per gli ospiti

Aspetti gestionali ed organizzativi

Fattori ambientali di rischio



Valutazione del rischio (hotel)



Sviluppare maggiormente la raccolta di informazioni sulla tipologia 
di popolazione ospitata e assistita, prestazioni erogate e dati 
epidemiologici.

Valutazione del rischio nelle 

strutture sanitarie

Revisione documentata della valutazione del rischio:
annuale
Ad ogni modifica sostanziale dell’impianto
Ad ogni variazione dei pazienti assistiti
Ad ogni segnalazione di possibile caso
Per alte conte di Legionella spp. reiterate

Piano di gestione scritto per il controllo e la manutenzione 
dell’impianto, registro degli interventi 



Periodicità biennale (preferibilmente annuale)
Figura competente responsabile dell’attività

Valutazione del rischio nelle 

strutture ricettive

Revisione documentata della valutazione del rischio:
ogni due anni 
ad ogni modifica sostanziale dell’impianto
ad ogni segnalazione di possibile caso

Piano di gestione scritto per il controllo e la manutenzione 
dell’impianto, registro degli interventi 





Prevenzione e Gestione del rischio legionellosi
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PREVENZIONE
INTERVENIRE SUL MAGGIOR NUMERO 
DI PUNTI POSSIBILE NELLA CATENA DI
TRASMISSIONE DI LEGIONELLA

Non vi sono soluzioni tecnologiche “certe”

vale a dire :

 dove esso entra nelle reti idriche, 

 dove esso si sviluppa e si moltiplica, 

 dove infine esso  si dissemina e rischia di contagiare 

determinati  ospiti suscettibili e particolarmente 

vulnerabili.

Prevenzione primaria: agire sul fattore di rischio per 

ridurlo o eliminarlo alla fonte



Conseguenze per non conformità

Economiche
- per interventi di bonifica
- per sospensione attività

Di immagine

Derivanti da problematiche di 
sicurezza sul lavoro

Derivanti da azioni legali



LABORATORIO CHIMICO 

CAMERA COMMERCIO  TORINO

Grazie per l’attenzioneGrazie per l’attenzione

francesca.ilgrande@lab-to.camcom.it


