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Con il termine generale di “legionellosi” si intendono 
tutte le infezioni causate dal batterio  Legionella

La legionellosi si può manifestare in forme sub cliniche asintomatiche,
o in forme lievi simil-influenzali con febbre, dolori muscolari, tosse, mal di testa,
con una incubazione di 1-2 giorni ed una risoluzione spontanea in 2-5 giorni
(febbre di Pontiac),
o in forma grave, dopo una incubazione di 2-10 giorni, con polmonite infettiva
(Malattia dei Legionari), a volte associata a sintomi extra-polmonari come
manifestazioni neurologiche renali e gastrointestinali, che è causa di decesso nel
10-15% dei casi (30-50% per i casi in ospedale).



Specie e sierogruppi di Legionella

• Attualmente si conoscono 72 specie di Legionella.

• Solo una ventina di queste sono state associate a
malattia nell’uomo.

• La specie pneumophila comprende 16 sierogruppi
ed è quella maggiormente implicata nella
patologia [da Diederen BMW. Legionella spp and
Legionnaires' disease. J Infect 2008;56(1):1–12].

• Si stima che il sierogruppo 1 sia la causa del 95%
delle infezioni in Europa e dell’85% nel mondo
(Linee Guida Nazionali, 2015).

• In Australia e Nuova Zelanda un numero
equivalente di casi di malattia è provocato da L.
longbeachae, la cui trasmissione è associata
all’esposizione a compost e terricci. Negli ultimi 10
anni in Europa, e specialmente nel Regno Unito,
sono aumentati i casi di infezione attribuiti a
questa specie [Currie SL and Tara K. Beattie. Compost
and Legionella longbeachae – An emerging infection?.
Perspect Public Health. 2015;135(6):309-15].

http://www.bacterio.netwww.legionellaonline.it



GLI AMBIENTI IDRICI ARTIFICIALI 
AGISCONO DA AMPLIFICATORI E 

DISSEMINATORI 

Dagli ambienti acquatici naturali
¯

Legionella si sposta negli ambienti idrici artificiali 

Tramite le reti di distribuzione dell’acqua potabile raggiunge gli  impianti 
idrici degli edifici, moltiplicandosi soprattutto in grandi strutture con 

sistemi centralizzati di distribuzione dell’acqua calda (ospedali, case di 
riposo, alberghi, centri sportivi e termali, condomini, ecc.)

Dove si trovano le legionelle?



Inalazione/ aspirazione 
di aerosol 

di acqua contaminata

Come si trasmette Legionella all’uomo?

La malattia non si contrae bevendo l’acqua e non è 
contagiosa, cioè non si trasmette da persona a persona



EVENTO FATTORI FAVORENTI

PRESENZA E SOPRAVVIVENZA DELLA
LEGIONELLA NEI BACINI NATURALI

CONTAMINAZIONE E PROLIFERAZIONE      
NEI BACINI ARTIFICIALI

FORMAZIONE  DI GOCCE E DIFFUSIONE
DI AEROSOL CONTAMINATI 

INALAZIONE E PENETRAZIONE 
NEGLI ALVEOLI POLMONARI

POSSIBILE SVILUPPO DELLA MALATTIA

temperatura tra 25 e 45°C, condizioni 
ambientali, presenza di nutrienti, 
depositi e incrostazioni, biofilm e 
protozoi, ecc.

piccole dimensioni delle gocce (5 µm)

aspetti legati al microorganismo
+

aspetti ambientali 
+

condizioni dell’ospite 

LEGIONELLOSI: catena degli eventi dall’ambiente alla malattia



batterio
virulenza del ceppo
capacità di sopravvivenza/moltiplicazione 
nell’ambiente e nell’ospite
concentrazione del germe (anche se per
Legionella non c’è una dose minima infettante)

ambiente
modalità, intensità e 
tempo di 
esposizione 
caratteristiche 
dell'acqua e 
dell’impianto idrico

ospite
sesso maschile
età > 40 anni
fumo
consumo di alcool
malattie croniche
immunodeficienza

Il rischio di acquisizione della malattia dipende dalla combinazione di 3 fattori:

Quali fattori favoriscono la malattia?

Legionella è un 
patogeno 

opportunista!!



La legionellosi è considerata malattia evitabile perché
controllando o eliminando il batterio nei reservoirs ambientali in
teoria si previene l’insorgenza dei casi.

Il concetto di malattia prevenibile ha dato luogo alla
pubblicazione di numerose linee guida e strategie di controllo
con lo scopo di ridurre il rischio di contaminazione da legionella
nei sistemi idrici degli edifici pubblici e privati.

Come ridurre il rischio di malattia?





ITALIA 2000
Concetto embrionale di Water 
Safety Plan



Linee-guida recanti indicazioni sulla legionellosi per i gestori di 
strutture turistico- ricettive e termali 
GU N 28 del 4 Febbraio 2005 

Linee-guida per la 
prevenzione e il controllo della 
legionellosi 
approvate in Conferenza Stato 
Regioni nella seduta del 7 
maggio 2015 - Italia 



Ø Nel 2020 l'ESGLI (il gruppo europeo di studio delle infezioni da Legionella) ha 
pubblicato nuovi documenti per la gestione del rischio Legionella durante la 
pandemia da COVID-19:

ESGLI Guidance for managing Legionella in dental water systems
ESGLI Guidance for managing Legionella in nursing & care home water systems
ESGLI Guidance for managing Legionella in hospital water systems
ESGLI Guidance for managing Legionella in building water systems

Ø Ugualmente l’Istituto Superiore di Sanità ha pubblicato un documento che fornisce
raccomandazioni tecniche specifiche relative alla prevenzione, controllo e gestione del 
rischio Legionella negli impianti idrici alla luce dell’emergenza COVID-19:

Legionellosi e COVID

Rapporto ISS COVID-19 n.21/2020. Guida per la 
prevenzione della contaminazione 
da Legionella negli impianti idrici di strutture turistico 
recettive e altri edifici ad uso civile ed industriale, 
non utilizzati durante la pandemia COVID-19. 
Versione del 3 maggio 2020 





La prevenzione delle infezioni da Legionella si basa essenzialmente: 

- sulla corretta progettazione e realizzazione degli impianti tecnologici che 

comportano un riscaldamento dell’acqua e/o la sua nebulizzazione :

• gli impianti idro-sanitari,

• gli impianti di condizionamento con umidificazione dell’aria ad acqua

• gli impianti di raffreddamento a torri evaporative /condensatori evaporativi

• gli impianti che distribuiscono ed erogano acque termali

• le piscine

• le vasche idromassaggio. 

- sull’adozione di misure preventive (manutenzione e, all’occorrenza, disinfezione) 

atte a contrastare la moltiplicazione e la diffusione di Legionella negli impianti già 

esistenti. 

Estratto da LG RER 2017



Per controllare efficacemente il problema della legionellosi correlata all’assistenza è
necessario intervenire in diversi ambiti (clinico, assistenziale, ambientale) ed è quindi
essenziale la collaborazione di tutte le diverse professionalità coinvolte.

Ogni Azienda sanitaria e Casa di cura/Ospedale privata/o deve pertanto
costituire un Gruppo di lavoro multidisciplinare con il compito di definire il
Programma di controllo della legionellosi correlata all’assistenza che veda
rappresentate le specifiche competenze sviluppate sul tema di almeno le seguenti
aree:
Direzione Sanitaria
Nucleo Strategico per il Controllo delle Infezioni correlate all’Assistenza
Unità di Gestione del Rischio
Servizio Tecnico
Rappresentanti delle Aree Cliniche
Laboratorio di Microbiologia e, per le Aziende Sanitarie, anche Dipartimento di Sanità
Pubblica.
+
RSPP e medico competente

INTERVENTI DI PREVENZIONE E CONTROLLO DELLA LEGIONELLOSI 
NELLE STRUTTURE SANITARIE



Si divide in tre fasi sequenziali e correlate tra loro: 

1. Valutazione del rischio: indagine che individua le specificità della struttura e degli impianti in essa
esercitati, per le quali si possono realizzare condizioni che collegano la presenza effettiva o
potenziale di Legionella negli impianti alla possibilità di contrarre l’infezione.
Le informazioni relative alla Valutazione del rischio ed al relativo Piano di Controllo devono essere
comunicate dall’incaricato della Valutazione al gestore della struttura o a un suo preposto che, a loro
volta, dovranno informare tutte le persone che sono coinvolte nel controllo e nella prevenzione della
legionellosi nella struttura.

2. Gestione del rischio: tutti gli interventi e le procedure volte a rimuovere definitivamente o a
contenere costantemente le criticità individuate nella fase precedente.
Qualsiasi intervento manutentivo o preventivo attuato deve essere il risultato di una strategia che
preveda un gruppo di lavoro multidisciplinare, che consideri tutte le caratteristiche dell’impianto e le
possibili interazioni nell’equilibrio del sistema.

3. Comunicazione del rischio: tutte le azioni finalizzate a informare, formare, sensibilizzare i soggetti
interessati dal rischio potenziale (gestori degli impianti, personale addetto al controllo, esposti, ecc.).

PROTOCOLLO DI CONTROLLO DEL RISCHIO LEGIONELLOSI 

Estratto da LG RER 2017



1. Valutazione del rischio  nelle strutture sanitarie                                                   

Ø deve essere effettuata da una figura competente (ad es. igienista, microbiologo, ingegnere con esperienza 
specifica, ecc.) 

Ø deve partire da un’ispezione degli impianti a rischio, supportata da planimetrie/schemi d’impianto aggiornati (se 
disponibili)

Ø deve essere finalizzata ad individuare i principali fattori di rischio:
• Fattori Ambientali

- Tipo di trattamento dell’acqua 
- Temperatura dell’acqua nei diversi punti della rete;

• Fattori impiantistici
-Caratteristiche impianto idrico sanitario (età, materiali di costruzione, presenza piscine,  manutenzione 
e disinfezione riuniti)
- Caratteristiche impianti aeraulici
- Condizioni di utilizzo o di manutenzione (presenza di rami morti, soffioni docce e aeratori non puliti, 
serbatoi non sottoposti a  periodica manutenzione)

• Tipologie di pazienti assistiti (pazienti immunodepressi, età superiore ai 65 anni, pazienti sottoposti a  
chemioterapia, interventi chirurgici in anestesia generale, ecc..)

• Storia precedente della struttura (precedenti casi di legionellosi)
• Pratiche sanitarie che aumentano il rischio (parto in acqua, intubazioni, ventilazioni, aerosol)

Ø se si evidenziano delle condizioni di rischio bisogna programmare dei campionamenti per la ricerca di Legionella

Periodicità della valutazione del rischio:
• Deve essere svolta nelle strutture sanitarie almeno con periodicità annuale e documentata formalmente. 
• Deve essere ripetuta ogni volta che vi siano modifiche degli impianti, della tipologia di pazienti assistiti o in caso di 

reiterata e anomala presenza di Legionella negli impianti riscontrata a seguito dell’attività di monitoraggio.

Estratto da LG RER 2017



2. GESTIONE DEL RISCHIO

a) Gestione degli impianti idro-sanitari
Tutti i gestori di strutture sanitarie devono garantire l'attuazione delle seguenti misure di controllo:
Interventi manutentivi:

- la temperatura dell'acqua fredda non dovrebbe essere  >20°C

- disinfettare i serbatoi dell’acqua fredda almeno una volta l'anno con 50 mg/L di cloro residuo libero per un'ora.

- svuotare e disinfettare i serbatoi di accumulo dell'acqua calda sanitaria almeno due volte all'anno e ripristinarne
il funzionamento dopo accurato lavaggio.
- accertarsi che non siano presenti nell’impianto rami morti o tubazioni con scarsità di flusso dell'acqua o flusso
intermittente.
- mantenere le docce, i diffusori delle docce e i rompigetto dei rubinetti puliti e privi di incrostazioni, sostituendoli
all'occorrenza,

- ove le caratteristiche dell’impianto lo permettano, l'acqua calda sanitaria deve avere una temperatura
d’erogazione costantemente superiore ai 50°C
ecc..
Interventi di disinfezione

- applicare un efficace programma di trattamento dell’acqua, capace di prevenire sia la formazione di biofilm, sia la
corrosione e le incrostazioni che, indirettamente, possono favorire lo sviluppo microbico;
- ove si riscontri un incremento significativo della crescita microbica che possa costituire un incremento del rischio 
legionellosi, utilizzare appropriati trattamenti disinfettanti;
- Assicurarsi che siano oggetto del trattamento di disinfezione anche i rami stagnanti o a ridotto utilizzo

ecc..



c) Gestione impianti di raffreddamento a torri di evaporazione e condensatori evaporativi
- La qualità dell’acqua utilizzata nelle torri evaporative e nei condensatori evaporativi deve essere controllata 
attraverso analisi microbiologiche periodiche.

- L’acqua di raffreddamento deve essere sottoposta a trattamento chimico al fine di controllare il rischio di sviluppo 
microbico e ridurre il rischio di incrostazioni e corrosioni dell’impianto

- Vanno inoltre attuati interventi, di pulizia e drenaggio del sistema, accompagnati dalla sua disinfezione:
- prima del collaudo
- all’inizio e alla fine della stagione di raffreddamento o prima/dopo di un lungo periodo di inattività 

- almeno due volte l’anno nel caso di funzionamento continuativo dell’impianto.

b) Gestione impianti aeraulici

filtri, batterie di scambio termico, umidificatori dell’aria ambiente, umidificatori adiabatici

Estratti da LG RER 2017



D. Lgs 81/2008 (titolo X) “Esposizione ad agenti biologici”
Campo di applicazione:
le norme del titolo X si applicano a tutte le attività lavorative nelle quali vi è 
rischio di esposizione ad agenti biologici

ü LG NAZIONALI 2015
CAPITOLO 6: RISCHIO LEGIONELLOSI ASSOCIATO AD ATTIVITA’
PROFESSIONALE

ü LG RER 2017
CAPITOLO 8: RISCHIO LEGIONELLOSI ASSOCIATO AD ATTIVITÀ
LAVORATIVA

che potrebbe provocare
INFEZIONI
ALLERGIE 

INTOSSICAZIONI

AGENTE BIOLOGICO

QUALSIASI

MICROORGANISMO 
anche se 

geneticamente 
modificato

COLTURA CELLULARE ENDOPARASSITA 
UMANO



LEGIONELLA è classificata come 
agente biologico di gruppo 2

D. Lgs 81/2008 (titolo X) “Esposizione ad agenti biologici”



Dalle LG RER 2017

Obblighi del datore di lavoro



8.2 IL RISCHIO PER GLI OPERATORI SANITARI

ü Per gli operatori sanitari di assistenza, il rischio di contrarre la legionellosi si riduce ai casi in cui

avvenga l’inalazione di aerosol contaminato (ad esempio durante operazioni che riguardano l’igiene
personale del paziente con utilizzo di acqua o doccia personale)

ü Tale evento si configura come poco probabile se la struttura sanitaria si è dotata di un programma di
controllo del rischio legionellosi correlata all’assistenza e alla luce del più ridotto grado di suscettibilità

all’infezione da parte di individui con sistema immunitario integro

ü I tecnici della prevenzione addetti agli interventi di ispezione, controllo e campionamento e, più in

generale, gli addetti alla manutenzione degli impianti idrici e aeraulici, capaci di generare aerosol

potenzialmente contaminati, devono invece ritenersi a maggior rischio di esposizione alla Legionella.

Sorveglianza sanitaria 

Nel caso di possibile esposizione a Legionella, il medico competente, nel rilasciare l'idoneità specifica alla
mansione dovrà tener conto di una eventuale patologia della quale è affetto un lavoratore e che debba

essere posta in correlazione diretta all’attività lavorativa svolta e che possa condizionarne l'idoneità.

Il medico competente dovrà fornire parere al datore di lavoro affinché questi adotti misure protettive
particolari per quei lavoratori per i quali, anche per motivi sanitari individuali, si richiedono misure

speciali di protezione.



Misure di sicurezza da fornire agli operatori per tutelare la salute nei confronti del rischio 
di esposizione a Legionella spp

Dispositivi di Protezione Collettiva (DPC):

➢ sistemi filtranti da posizionare ai punti terminali o in alternativa agli snodi degli impianti per la
produzione di acqua decontaminata da Legionella;

➢ sistemi di disinfezione dell’acqua che dimostrino nelle condizioni di impiego una comprovata
efficacia (si deve verificare la documentazione tecnico – scientifica che attesti tale efficacia).

Al riguardo tali sistemi devono essere classificati quali dispositivi di protezione collettiva ai sensi del
D.Lgs. n. 81/2008

Dispositivi di Protezione Individuale (DPI):
La scelta del DPI idoneo è in capo al datore di lavoro in collaborazione con RSPP e medico competente e
tiene conto delle caratteristiche dei DPI necessarie affinché questi siano adeguati al rischio di
esposizione a Legionella, tenendo conto della mansione specifica svolta dal lavoratore e delle
caratteristiche dei DPI disponibili sul mercato sulla base delle informazioni e delle norme d’uso fornite
dal fabbricante a corredo dei DPI.
Considerando la modalità di trasmissione per via aerea della Legionella, assumono particolare
importanza i DPI delle vie respiratorie e a seconda delle attività da intraprendere viene indicato
l’uso di:

• FFP3, semi maschere con filtri, facciali filtranti per la protezione delle vie respiratorie (provvisti di
certificazione CE di cui al capitolo II della Direttiva 89/686/CE, basata sulla norma europea armonizzata EN 149).

Gli operatori devono essere addestrati al corretto utilizzo dei DPI e disporne in quantità e taglia adeguata



Environmental Research 2017; 152: 485-495

Selezionati 47 articoli che riportano casi confermati di legionellosi (polmonite – LD  e febbre di Pontiac- PF) occorsi 
dal 1949 al 2015  e che hanno coinvolto 805 lavoratori 

ØMortalità del 4,1% solo nei casi di LD

ØFonti di infezione prevalenti: torri di raffreddamento (LD) e sistemi di raffreddamento/condizionamento (PF)
ØAgenti eziologici più comuni: L. pneumophila (58.5%; sg 1 nel 35.4%) e L. feeleii (54,3%; anche se responsabile di 
1 sola epidemia di PF con 317 casi)
ØLuoghi di lavoro più coinvolti:

industrie (22 articoli, 116 casi di LD e 382 di PF)

edifici adibiti ad uffici (9 articoli, 24 casi di LD e 196 di PF)
strutture sanitarie (5 articoli, 51 casi di LD):

tutti da LP1, sorgenti: torri di raffreddamento (3 articoli) e impianti idrici (2 articoli: ospedale con 
epidemia di casi nosocomiali e 1 caso in un manutentore con acqua a T= 43°C nell’impianto + 1 
singolo caso in un’addetta alla reception di uno studio dentistico con acqua contaminata)



BMJ Open 2017; 7:e015374
Meta-analisi con confronto tra la prevalenza
anticorpi sierici anti-Legionella (IgG) in lavoratori del
settore odontoiatrico (dentisti, assistenti e
specializzandi) e in soggetti professionalmente non
esposti (impiegati, donatori di sangue, studenti,
popolazione generale)

Obiettivo: investigare il rischio 
occupazionale di infezione da Legionella
per questa categoria di lavoratori

- La revisione della letteratura ha fornito 32 studi ma sono stati 
inclusi solo 7 studi riguardanti in totale 
2232 operatori odontoiatrici  e 1172 controlli;
- Dall’analisi complessiva la stima del rischio non era 
statisticamente significativa
- L’analisi dei sottogruppi (pubblicazione prima e dopo il 1998) 
ha evidenziato un rischio statisticamente significativo prima del 
1998 e non più dopo. Tale differenza potrebbe essere dovuta a 
diverse caratteristiche dei sistemi idrici comunali e alla 
diffusione delle linee guida
- Gli autori concludono che non ci sono evidenze scientifiche 
che i lavoratori odontoiatrici siano ad alto rischio professionale



- Revisione sistematica per stabilire se la legionellosi può essere considerata un rischio professionale per i lavoratori 
sanitari ;
- La ricerca bibliografica  ha fornito 124  articoli e solo 10 sono stati inclusi: si tratta di studi di prevalenza di anticorpi 
anti-Legionella in sanitari (medici, infermieri e dentisti) rispetto a controlli (donatori, personale amministrativo e 
popolazione generale)
- La probabilità di sviluppare anticorpi è doppia nei sanitari
rispetto ai controlli (OR = 2,45);
- Analizzando separatamente gli articoli pubblicati prima e
dopo l’anno 2000, gli autori hanno evidenziato un rischio
significativo prima del 2000 e non più significativo negli articoli
pubblicati dopo il 2000.
- La revisione mostra una più alta sieroprevalenza nei lavoratori
sanitari dovuta alla loro maggiore esposizione ad acqua
contaminata, ma per stabilire che la legionellosi sia un reale
rischio per questo tipo di lavoratori servono più dati e più studi



Considerazioni conclusive

• La letteratura evidenzia che i casi di legionellosi correlati all’esposizione
professionale sono pochi;

• La sieropositività per Legionella non sembra conseguente al superamento
della patologia, ma piuttosto l’espressione della frequente esposizione al
microrganismo negli ambienti di vita e di lavoro.

• I lavoratori possono essere considerati a maggior rischio di sviluppare
anticorpi come risultato dell’esposizione sul posto di lavoro. Non si può
parlare di maggior rischio di malattia perché il buono stato di salute dei
lavoratori non favorisce il passaggio dall’infezione alla malattia.



Chiunque si trovi a gestire il controllo della contaminazione ambientale da legionella e la 

prevenzione della legionellosi, dovrebbe: 

ü avvalersi di esperti

ü lavorare in equipe coinvolgendo e responsabilizzando tutte le figure interessate, 

ciascuna con la propria competenza: dalla Direzione Sanitaria all’area tecnica, dal 

tecnico di manutenzione a tutto il personale sanitario e ovviamente le figure preposte 

alla tutela della salute dei lavoratori; 

ü decidere le soluzioni da adottare dopo una attenta quantificazione del costo-

beneficio, tenendo presente che gli interventi di bonifica ambientale da soli non sono 

generalmente sufficienti a tenere sotto controllo il rischio di infezione, ma che occorre 

mettere in atto un complesso di attività di prevenzione, che includa anche la 

manutenzione degli impianti e la formazione del personale.

Considerazioni conclusive



Testo intervento

GRUPPO DI RICERCA SULLA LEGIONELLA

GRAZIE PER L’ATTENZIONE!!


