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Sorveglianza epidemiologica

Principali obiettivi:
•monitorare la frequenza di legionellosi sia dal punto 

epidemiologico che clinico, con particolare attenzione ai 
fattori di rischio per l'acquisizione della malattia;
• identificare eventuali variazioni nell’andamento della 

malattia;
• identificare cluster epidemici di legionellosi dovuti a 

particolari condizioni ambientali al fine di evidenziare i 
fattori di rischio ed interrompere la catena di trasmissione.

Principali aspetti:
• Il sistema regionale di segnalazione, notifica e sorveglianza
•Definizione di caso
• La sorveglianza internazionale della legionellosi nei 

viaggiatori



Indagine epidemiologica

• La DGR 828/2017 prevede che il DSP, oltre a garantire 
la sorveglianza epidemiologica della legionellosi, sia 
titolare di 

• tutti gli interventi di prevenzione e controllo -
indagine epidemiologica, ispezione e, se ritenuto 
necessario, anche campionamento- seguenti alla 
segnalazione di uno o più casi di malattia, sia 
quando la possibile fonte di infezione è una 
struttura privata sia quando è interessata una 
struttura pubblica, 

•della sorveglianza degli esposti a rischio

•dei flussi informativi previsti



Prima della segnalazione

(Preparedness)

• Operatori addestrati e aggiornati

• Competenze in microbiologia, epidemiologia, igiene ambientale

• Procedura di gestione della segnalazione di caso sospetto

• Flussi della comunicazione interna

• Normativa, Linee guida, Materiali bibliografici a disposizione

• Modulistica per l’inchiesta  e per i debiti informativi

• PC con programmi utili alla registrazione dei casi e 
all’elaborazione dei dati: Excel, EPI INFO, SMI

• Recapiti degli operatori di riferimento: reparti clinici, laboratori, 
Area ambiente

• Procedura per l’individuazione del case manager

• Flussi della comunicazione esterna



Tecnico della 
prevenzione

INDAGINE 
AMBIENTALE

Assistente 
sanitario

INCHIESTA 
EPIDEMIOLOGICA 

Titolare del 
procedimento/case 

manager

GESTIONE COORDINATA 
DEL PROCESSO

• il DSP pianifica ed effettua l'indagine epidemiologica, con il fine di 
individuare la fonte dell’infezione, la presenza di altri casi correlati 
alla stessa fonte e occorsi nei 24 mesi precedenti, l’esistenza di 
altri soggetti esposti allo stesso rischio, 

• la pianificazione e l’intervento coinvolgono gli operatori delle Aree 
Malattie Infettive e Ambiente, in particolare:

A seguito della segnalazione 

✓l’Assistente Sanitario, 

✓il Tecnico della Prevenzione

coordinati dal

✓titolare del 
procedimento/case manager 
come riferimento unico per la 
gestione coordinata del 
processo



Indagine epidemiologica

Si sviluppa in tre aree:

•Microbiologia

•Ambiente

•Epidemiologia

e richiede 

• integrazione delle competenze 

• ruoli e compiti ben definiti

sia per i casi sporadici che per i cluster o focolai 
epidemici



Indagine epidemiologica

Individuazione del 
case manager

Indagine ambientale

Provvedimenti
Sorveglianza esposti

Flussi informativi 
malattie infettive

Controllo applicazione linee guida

Inchiesta epidemiologica

Flussi informativi esterni

Comunicazione interna ed esterna

Case manager
Informazione formazione

Informazione formazione

Rapporti con i laboratori

Valutazione della 
segnalazione



Case Manager

Al fine di garantire una gestione coordinata del processo, deve 
essere individuato un titolare del procedimento/case 
manager come riferimento unico per la gestione della 
segnalazione. 

In alternativa si devono individuare le varie fasi della gestione 
della segnalazione con i relativi responsabili e le modalità di 
coordinamento fra gli stessi.

Il Case Manager o titolare del procedimento deve:

• garantire la gestione coordinata dell’indagine e 
rappresentare il riferimento unico per le varie decisioni;

• garantire il flusso delle informazioni tra gli operatori coinvolti 
(interni al DSP ed esterni es laboratori di riferimento)



Case Manager

• Nell’eventualità che durante l’indagine siano disponibili i ceppi clinici 
di Legionella isolati dal materiale biologico del paziente e quelli isolati 
da matrici ambientali il case manager del DSP titolare del caso 
coordina l’invio di entrambe le tipologie di ceppi per la tipizzazione, 
rapportandosi con i Laboratori di riferimento regionali (Laboratorio 
Integrato della Sezione di Reggio Emilia o di quella di Bologna di 
Arpae-ER , Laboratorio Regionale di Riferimento per le analisi cliniche 
dell’Azienda Ospedaliero-Universitaria di Modena) e con il 
Laboratorio Nazionale di Riferimento del Dipartimento Malattie 
Infettive, Parassitarie e Immunomediate dell’ISS.

• Il case manager predispone una richiesta/relazione, indirizzata al 
Responsabile del Laboratorio Nazionale di Riferimento, che deve 
accompagnare i ceppi inviati

• Il Laboratorio Nazionale di Riferimento invia i risultati derivanti dal 
confronto di genotipizzazione tra ceppi clinici e ambientali al 
richiedente case manager il quale, successivamente, li trasmette agli 
altri attori coinvolti nella gestione del caso.



Case Manager

In presenza di cluster o focolai epidemici deve:

• valutare e proporre l’attivazione di procedure emergenziali

• provvedere alla richiesta di collaborazione degli altri Servizi 
del DSP nel caso ne sia richiesto l’intervento, in particolare 
nei casi in cui sono richiesti particolari approfondimenti 
tecnico-impiantistici o legati alle attività di controllo di 
specifica competenza.



Definizione di caso clinico

Sono sottoposte a sorveglianza le manifestazioni cliniche della 
legionellosi: 

• La Febbre di Pontiac: dopo un periodo di incubazione di 24-48 
ore, si manifesta in forma acuta simil-influenzale senza 
interessamento polmonare e si risolve in 2-5 giorni. I prodromi 
sono: malessere generale, mialgie e cefalea, seguiti rapidamente 
da febbre, a volte con tosse e gola arrossata. Possono essere 
presenti diarrea, nausea e lievi sintomi neurologici quali vertigini 
o fotofobia.

• La Malattia dei Legionari: dopo un periodo di incubazione 
variabile da 2 a 10 giorni (in media 5-6 giorni), si manifesta come 
una polmonite infettiva, con o senza manifestazioni 
extrapolmonari.

• Non avendo la polmonite da Legionella caratteristiche cliniche che 
permettano di distinguerla da altre forme atipiche o batteriche di 
polmonite comunitaria, né di polmonite nosocomiale e/o dell’ospite 
immunocompromesso, deve sempre essere sospettata sul piano clinico tra 
le infezioni polmonari comunitarie e nosocomiali.



Segnalazione del caso

•Tutti i casi sospetti o accertati di legionellosi devono 
essere segnalati dal medico curante, ospedaliero o 
territoriale, entro 48 ore dall’osservazione del caso, 
al Dipartimento di Sanità Pubblica (DSP) della 
Azienda Usl competente per territorio con la 
“Scheda di segnalazione di caso di malattia 
infettiva” SSCMI/2006 (Determinazione del 
Direttore Generale Sanità e Politiche sociali del 16 
febbraio 2006, n. 1925)-versione aggiornata 2018.





Valutazione della segnalazione

La definizione di caso clinico

• Poiché non vi sono sintomi o segni o combinazioni 
di sintomi specifici della legionellosi, la diagnosi 
deve essere confermata dalle prove di 
laboratorio.

• Pertanto non esiste per la Legionellosi il caso 
basato solo sul criterio clinico, ma è sempre 
previsto il caso confermato o probabile sulla base 
della significatività delle prove di laboratorio 





Confronto di metodi per la diagnosi di laboratorio 
della legionellosi

(Legionella and the prevention of legionellosis WHO, 2007)

RER. DGR 12 giugno 2017, n. 828



Valutazione della segnalazione

Esposizioni a rischio

•Al momento della segnalazione vengono richieste 
informazioni che possono orientare 
sommariamente sui fattori di rischio quali 
professione, viaggi, vita in strutture, presenza di 
altri casi.

• Il tempo in cui si ricerca l’esposizione è 
normalmente di 10 giorni, ma può essere 
opportuno in alcuni casi considerare una estensione 
del periodo fino a 14 giorni





Attivazione dell’inchiesta epidemiologica

• In presenza di un caso singolo di legionellosi non 
correlato a viaggi o frequenza di strutture:

✓ l’AS avverte il Medico di riferimento per le Malattie 
Infettive

✓ l’AS dà inizio entro 24 ore dalla ricezione 
all’inchiesta epidemiologica

Se la procedura interna lo prevede

✓ il Medico di riferimento per le Malattie Infettive 
informa il Responsabile dell’Area Ambiente/ 
dell’UO/ del Servizio

✓ il Responsabile di UO/ Servizio nomina il case 
manager



Attivazione dell’inchiesta epidemiologica

• In caso di legionellosi potenzialmente acquisita in strutture 
recettive, sanitarie, socioassistenziali, termali (malattie che 
configurano eventi sentinella come da RER Determina D.G. Sanità 
e Politiche Sociali n. 1925 del 16/02/2006):

✓ l’AS avverte immediatamente il Medico di riferimento per 
le Malattie Infettive;

✓ l’AS dà inizio entro 12 ore dalla ricezione all’inchiesta 
epidemiologica;

✓ il Medico di riferimento per le Malattie Infettive informa il 
Responsabile dell’Area Ambiente/ dell’UO/ del Servizio 
(se previsto dalla procedura interna)

✓ il Responsabile di UO/ Servizio nomina il case manager



A seguito della segnalazione di un caso di legionellosi è compito 
dell’ Assistente Sanitario:

• accertarsi della diagnosi clinica e di laboratorio (se necessario la 
diagnosi va confermata da un secondo esame di laboratorio)

• effettuare l’inchiesta epidemiologica comprendente un’anamnesi 
mirata e approfondita sulla frequentazione di luoghi a rischio nei 
10 giorni precedenti l'insorgenza dei sintomi

• inviare le schede di sorveglianza compilate e tutte le informazioni 
raccolte al Case Manager

• notificare il caso alla Regione tramite l’applicativo SMI

• predisporre comunicazioni alle ASL competenti nel caso il 
paziente dichiari di essere stato esposto a fonti ubicate in altri 
territori

• effettuare la sorveglianza sanitaria dei soggetti esposti

• informare/fare educazione sanitaria al paziente e ai soggetti 
esposti

L’inchiesta epidemiologica di caso di legionellosi



Comprende:

• Una intervista semi-strutturata (contenuto delle domande 
prestabilito ma forma delle domande non prestabilita)

• La compilazione di un questionario per caso sporadico 

• La (eventuale) compilazione di questionari di 
approfondimento per caso parte di un cluster o nosocomiale

• La raccolta di dati anamnestici, clinici e di laboratorio dalla 
cartella clinica e/o dal medico segnalatore

• Raccolta, gestione e analisi dei dati

• Individuazione dei soggetti esposti da sottoporre a 
sorveglianza sanitaria

• Informazione/educazione sanitaria del paziente e dei 
soggetti esposti

L’inchiesta epidemiologica di caso di legionellosi



Epidemiologia descrittiva - descrivere i casi in termini di:

▪Luogo: di inizio sintomi, di residenza/domicilio, di lavoro, di 
soggiorno, di ricovero, ecc… 

▪Tempo: data di inizio sintomi, date del soggiorno /ricovero, 
delle cure odontoiatriche, ecc..

▪Persona: età, sesso, occupazione, condizioni di rischio, 
malattie preesistenti, ecc.. 

L’inchiesta epidemiologica di caso di legionellosi



L'anamnesi del paziente deve approfondire almeno i punti 
seguenti:
✓professione, esposizione ad acqua nebulizzata sul luogo di 

lavoro;

✓ luogo di soggiorno frequentato: abitazione, ospedale, casa di 
cura, casa di riposo, strutture turistico-recettive;

✓frequentazione di stabilimenti termali, impianti natatori, centri 
sportivi, centri benessere, utilizzo di idromassaggi;

✓partecipazione a crociere, fiere, esposizioni;

✓trattamenti sanitari effettuati: terapia respiratoria, trattamenti 
odontoiatrici;

✓frequentazione di ambienti climatizzati e/o a uso collettivo,

✓nel corso dell’inchiesta, inoltre, devono essere raccolte tutte le 
informazioni previste per la compilazione della “Scheda di 
Sorveglianza della Legionellosi” 

L’inchiesta epidemiologica di caso di legionellosi



Occorre preparare e condurre con particolare cura e 
attenzione la parte preliminare dell’intervista:
✓ Presentarsi e qualificarsi in modo professionale (cartellino 

identificazione)
✓ Superare la diffidenza del paziente
✓ Comunicare chiaramente gli scopi dell’intervista
✓ Adeguare il livello comunicativo al paziente
✓ Evidenziare che si sta offrendo un servizio
✓ Informare il paziente o accertarsi che sia stato adeguatamente 

informato sul rischio legionellosi dimostrando padronanza nel trattare 
della malattia

✓ Evidenziare la positività e l’importanza del suo contributo, mostrando 
un genuino interesse (ascolto attivo) 

✓ Informare il paziente della possibilità che gli operatori del DSP 
effettuino indagini e campionamenti ambientali

✓ Assicurare il paziente che tutti gli operatori del DSP sono tenuti a 
garantire la privacy  

L’inchiesta epidemiologica di caso di legionellosi



Modalità 
Faccia a faccia 

Telefonica 

Setting 

Soggetti 

Ospedale 

Servizio 

Domicilio 

Paziente 

Medico 

Familiare 

Modalità, 
setting e 
soggetti 
influiscono 
spesso in 
modo 
determinante 
sulla 
completezza e 
sulla qualità 
dei dati 
raccolti con 
l’inchiesta 
epidemiologica

L’inchiesta epidemiologica di caso di legionellosi



L’inchiesta epidemiologica di caso di legionellosi

Modalità 
Faccia a faccia 

Telefonica 

La modalità da preferire è sempre quella faccia a faccia in quanto la più 
diretta e con minori distorsioni e che ci dà i seguenti vantaggi:

✓certezza dell’identità del rispondente

✓il contatto umano stabilito determina maggiore disponibilità alla 
risposta

✓esiste la possibilità di far precisare affermazioni poco chiare del 
rispondente per le domande aperte

✓esiste la possibilità da parte dell’intervistatore di fornire delucidazioni 
se la domanda non è ben compresa

✓comprende la comunicazione verbale, non verbale e paraverbale



L’inchiesta epidemiologica di caso di legionellosi

Modalità 
Faccia a faccia 

Telefonica 

La modalità telefonica dovrebbe essere praticata solo in caso di impossibilità 
di effettuare quella faccia a faccia in quanto ha molti svantaggi:
▪ E’ effettuabile solo se l’intervistato ha il telefono, conosciamo il numero  

e l’intervistato risponde alla chiamata
▪Non c’è certezza dell’identità del rispondente
▪C’è incertezza sul contesto, in particolare se l’interlocutore risponde al 

cellulare
▪Manca la comunicazione non verbale:

▪ Contatto visivo: incrocio degli sguardi tra due persone
▪ Prossemica: messaggi inviati con l’occupazione dello spazio 
▪ Aptica: messaggi comunicativi espressi tramite contatto fisico (stretta di mano, 

pacca sulla spalla, abbraccio, bacio)
▪ Cinesica: tutti gli atti comunicativi espressi dai movimenti del corpo (movimenti 

oculari, mimica facciale, gesti, postura)



L’inchiesta epidemiologica di caso di legionellosi

Setting 

Ospedale 

Servizio 

Domicilio 

Ospedale: ambiente favorevole all’AS che effettua l’IE

Domicilio: ambiente favorevole al paziente    

Servizio: ambiente molto favorevole all’AS che non deve 
spostarsi 



L’inchiesta epidemiologica di caso di legionellosi

Soggetti 

Paziente 

Medico 

Familiare 

Paziente: è il soggetto prioritario e va sempre verificata la 
possibilità di intervistarlo direttamente
Medico:  il medico ospedaliero (in particolare il medico che ha 
effettuato la segnalazione) può essere utilmente consultato 
dall’AS per raccogliere dati anamnestici, clinici e di laboratorio 
dalla cartella clinica e/o sollecitare accertamenti di laboratorio
Familiare: qualora sia impossibile o poco attendibile l’intervista 
al paziente, con prudenza e rispettando la privacy del paziente si 
può identificare un «proxy» appropriato (ad es. partner, 
familiare)



L’inchiesta epidemiologica di caso di legionellosi

▪Paziente che non può comunicare (ad es. perché presenta 
insufficienza respiratoria e utilizza dispositivi per la 
respirazione assistita):

✓ricorrere all’intervista di famigliari annotando sulla 
scheda la fonte dell’intervista

✓rimandare l’intervista faccia a faccia col paziente in 
occasione di un successivo miglioramento clinico 

▪Paziente che può comunicare ma solo in lingua straniera:

✓ricorrere al mediatore culturale

Paziente 



L’inchiesta epidemiologica di caso di legionellosi

▪ Paziente che può comunicare ma con difficoltà cognitive per stati 
patologici: 
✓valutare preventivamente lo stato mentale col clinico e/o con domande mirate

Manifestazioni neurologiche della legionellosi

Comuni Rare

❑ Disorientamento 
❑ Letargia
❑ Confusione

Insonnia, allucinazioni, delirio, atassia, ascesso 
cerebrale,  deficit neurologici focali, amnesia 
retrograda, convulsioni, neuropatia periferica, corea,  
encefalomielite, vertiginiValutazione dello stato mentale 

(Short Portable Mental Status Questionnaire – SPMSQ)

❑ Che giorno è oggi? (giorno, mese ed anno)
❑ Che giorno della settimana? 
❑ Qual’è il nome di questo posto? 
❑ Qual’è il suo numero di telefono? (oppure: Qual’è il suo indirizzo?) 
❑ Quanti anni ha? 
❑ Quando è nato? 
❑ Chi è l’attuale Papa? 
❑ Chi è l’attuale Presidente della Repubblica? 
❑ Qual’era il cognome di sua madre prima di sposarsi? 
❑ Faccia 20-3, poi ancora -3 sino a raggiungere 2

Paziente 



L’inchiesta epidemiologica di caso di legionellosi

▪Le informazioni sulla frequentazione di luoghi a rischio nei 10 
giorni precedenti l'insorgenza dei sintomi sono fondamentali per 
indirizzare i successivi interventi di prevenzione e controllo, 
pertanto devono essere il più possibile precise e attendibili 

▪Anche il paziente ben orientato va aiutato a ricordare e se 
possibile verificare le date e i luoghi frequentati  ricorrendo a vari 
strumenti (es. calendario, agenda, fattura dell’hotel, biglietto 
aereo, tour operator, agenzia viaggi, Google Maps, ecc..)

Paziente 



L’inchiesta epidemiologica di caso di legionellosi

• Consultazione del medico e/o della cartella clinica per 

ottenere informazioni relativamente al paziente su:

✓Data di insorgenza sintomi

✓Dati clinici (Segni di polmonite focale rilevabili all’esame clinico, 

Esame radiologico suggestivo di interessamento polmonare, 

Malattie concomitanti) 

✓Fattori di rischio individuali (fumo, alcool, altro)

✓Antibiotici assunti, terapia sistemica con corticosteroidi o 

immunosoppressori

✓Esami di laboratorio eseguiti e programmati

Medico 



Strumenti di lavoro sono:

• nei casi sporadici la “Scheda di sorveglianza della legionellosi” (All.5 DGR 
828/2017)

• per i casi di legionellosi certamente o potenzialmente acquisiti in una 
struttura sanitaria, socio-sanitaria o socio-assistenziale la “scheda di 
approfondimento” (All.12 DGR 828/2017)

• in presenza di cluster o focolaio epidemico di legionellosi, anche 
sospetto, il «Questionario per l’indagine dei focolai epidemici» (All.6 DGR 
828/2017)

• Per l’indagine di cluster associati a viaggi il Modulo A ELDSnet e Modulo 
B ELDSnet (All.3 e 4 DGR 828/2017)

• Calendario, servizio mappe su web

• Procedura dipartimentale sulla legionellosi

• DGR 12 giugno 2017, N. 828 «Approvazione delle Linee guida regionali 
per la sorveglianza e il controllo della Legionellosi»

• Accordo Stato-Regioni 7 maggio 2015 «Linee guida per la prevenzione e il 
controllo della Legionellosi»

• http://www.legionellaonline.it/

L’inchiesta epidemiologica di caso di legionellosi

http://www.legionellaonline.it/


Scheda di sorveglianza della legionellosi

Data insorgenza sintomi: è fondamentale 
perché determina il periodo di 10 giorni in 
cui indagare le esposizioni a fonti di rischio 
ambientale

Diagnosi clinica: è fondamentale che sia 
positiva perché la legionellosi clinicamente 
è una polmonite

Antibiotici assunti: quelli d’elezione sono 
levofloxacina o moxifloxacina, in 
alternativa azitromicina

Malattie o terapie che determinano un 
calo delle difese immunitarie

Scheda di sorveglianza: è da compilare 
obbligatoriamente ma non può e non deve 
essere esaustiva di tutta l’inchiesta 
epidemiologica  



Scheda di sorveglianza della legionellosi
Condizioni individuali: fumo, alcool, ecc..

Attività lavorativa: mansione a rischio e 
D.L.vo 81 ?  

Cure odontoiatriche: la seduta deve aver 
comportato esposizione a rischio ovvero 
l’uso del riunito (ad es. non la sola 
esecuzione ortopantomografia)

Ricovero in ambiente ospedaliero: 
importante la precisione delle date e di 
tutti i reparti di ricovero 

Ricovero presso strutture: importante 
specificare le date (anche se il paziente ha 
la residenza nella struttura)

Trattamenti e cure inalatorie: nei 10 gg 
precedenti l’esordio dei sintomi



Scheda di sorveglianza della legionellosi
Soggiorni: nel caso la struttura non rientri 
tra le tipologie elencate inserirla in quella 
maggiormente simile,  fondamentale la 
precisione nella denominazione e 
nell’indirizzo anche per le strutture dei 
paesi extra-europei

Altre esposizioni: importante segnalarle 
tutte soprattutto in assenza di ricoveri e 
strutture turistiche

Diagnosi: selezionare le voci corrette
L’ “Isolamento germe” si ottiene dalla coltura (crescita 
del batterio da campioni clinici: escreato, broncoaspirato o 
BAS, broncolavaggio alveolare o BAL, essudato pleurico, 
sangue, parenchima polmonare, ecc..)
La “Rilevazione antigene urinario” si ottiene dallo 
screening di un campione di urine raccolto sterilmente per 
la ricerca dell’antigene specifico di L pneumophila
Specificare se il titolo anticorpale rilevato è o non è 
specifico verso L. pneumophila sg 1 o verso specie diverse
Sierologia: considerare le metodiche diverse:

a. determinazione del titolo (metodo di agglutinazione 
con diluizione seriale es: titolo 1:256)

a. analisi qualitativa es: 256 UI/ml



Scheda di sorveglianza della legionellosi

Indagine ambientale: le informazioni 
ovviamente non sono disponibili al 
momento dell’avvio dell’indagine e 
andranno riportate successivamente.

Occorre l’esito dell’indagine ambientale per 
ciascuna delle esposizioni a fonti di rischio 
ambientali nei 10 gg precedenti 
individuate: in caso di non effettuazione 
della I.A. specificare il motivo

Specificare il tipo di materiale analizzato: es 
acqua calda doccia/lavandino prima o dopo 
flussaggio….,

In caso di più campioni positivi riportare 
quelli con le concentrazioni massime

In caso di più sierogruppi riportare «più 
sierogruppi della stessa specie» e 
specificare nelle note 



Scheda di sorveglianza della legionellosi

Indagine ambientale: le informazioni 
raccolte con la scheda  andranno riportate 
nell’applicativo SMI. In caso di rapporto di 
prova positivo le informazioni vengono 
inserite in modo standardizzato:



Scheda di sorveglianza della legionellosi

Le informazioni da raccogliere non si esauriscono con quelle 
previste dalla scheda di sorveglianza ma dovrebbero riguardare 
almeno i seguenti ulteriori aspetti:
▪Caratteristiche dell’abitazione:

✓tipo: casa singola o appartamento
✓anno di costruzione

✓impianto idrosanitario se centralizzato
✓n. persone che abitano nella stessa casa e se tra queste 

ci sono anziani e immunodepressi
✓n. servizi igienici
✓utilizzo doccia o vasca e data dell’ultima doccia o bagno 

▪Presenza di torri di raffreddamento in vicinanza dell’abitazione 
e/o del luogo di lavoro
▪Effettuazione di lavori di ristrutturazione sull’impianto idrico 

e/o sull’acquedotto che serve l’abitazione 



▪Oltre a quanto previsto dalla scheda di sorveglianza, nel caso 
di legionellosi a probabile o accertata acquisizione 
ospedaliera occorre raccogliere elementi supplementari volti 
a indagare alcuni specifici fattori di rischio a carico dell’ospite 
e i trattamenti sanitari e assistenziali da questi ricevuti

▪A tale scopo è prevista la scheda di approfondimento per i 
casi di legionellosi certamente o potenzialmente acquisiti in 
una struttura sanitaria o sociosanitaria (All.12 DGR 828/2017)

▪ In tali casi è indispensabile il coinvolgimento del gruppo 
operativo del presidio ospedaliero per il controllo delle 
infezioni correlate all’assistenza (ICA) o il responsabile/gestore 
della struttura socio-assistenziale 

Scheda di approfondimento per i casi di Legionellosi 
certamente o potenzialmente acquisiti in una 

struttura sanitaria o socio-sanitaria



Scheda di approfondimento per i casi di Legionellosi 
certamente o potenzialmente acquisiti in una 

struttura sanitaria o socio-sanitaria

Pratiche sanitarie a rischio

Pratiche sanitarie inerenti le vie aeree: 
procedure che coinvolgono l’apparato 
respiratorio, invasive e non, e che 
necessitano di acqua per il reprocessing
degli strumenti o per il loro funzionamento

• Broncoscopia

• Broncoaspirazione

• Broncolavaggio

• Ventilazione assistita

• Intubazione orotracheale

• Tracheostomia

• Sondino naso gastrico (per aspirazione di 
acqua e colonizzzazione dell'orofaringe)

• Trattamenti odontoiatrici

• Aerosol terapia

• Ossigeno terapia



Scheda di approfondimento per i casi di Legionellosi 
certamente o potenzialmente acquisiti in una struttura 

sanitaria o socio-sanitaria

Articoli semicritici usati sul tratto 
respiratorio:

• Maschere facciali o tubi endotracheali
• Tubi del circuito inspiratorio ed espiratorio
• Raccordo ad Y
• Pallone reservoir per la rianimazione
• Umidificatore
• Circuiti respiratori di ventilatori meccanici
• Spirometria e boccagli
• Broncoscopi e loro accessori (pinze per 

biopsia e spazzolini per campioni devono 
essere sterili)

• Tubi endotracheali ed endobronchiali
• Lame del laringoscopio
• Boccagli e tubi per le prove di funzionalità 

respiratoria nebulizzatori e reservoir
maschere ed occhialini

• Sonde dell’analizzatore di CO2 e dei monitor 
della pressione dell’aria, palloni per la 
rianimazione

• Mandrini per intubazione sondini per 
aspirazione

• Sensori di temperatura



Infezione acuta delle basse vie respiratorie 
con segni di polmonite focale rilevabili 
all’esame clinico e/o esame radiologico 
suggestivo di interessamento polmonare, 
accompagnati da uno o più dei seguenti 
riscontri di laboratorio:

1. isolamento di Legionella da materiale 
organico (secrezioni respiratorie, 
broncolavaggio, tessuto polmonare, 
essudato pleurico, essudato pericardico, 
sangue) o da un sito normalmente sterile;

2. riconoscimento dell’antigene specifico 
solubile nelle urine;

3. aumento di almeno 4 volte del titolo 
anticorpale specifico verso L. pneumophila
sg 1, rilevato sierologicamente tra due sieri 
prelevati a distanza di almeno 10 giorni.

Infezione acuta delle basse vie respiratorie 
con segni di polmonite focale rilevabili 
all’esame clinico e/o esame radiologico 
suggestivo di interessamento polmonare, 
accompagnati da uno o più dei seguenti 
riscontri di laboratorio:

1. rilevazione di Legionella pneumophila
nelle secrezioni respiratorie o nel tessuto 
polmonare mediante immunofluorescenza 
diretta utilizzando reagenti a base di 
anticorpi monoclonali;

2. identificazione dell’acido nucleico di 
Legionella in un campione clinico;

3. aumento di almeno 4 volte del titolo 
anticorpale specifico, relativo a sierogruppi
o specie diverse da L. pneumophila sg1;

4. singolo titolo anticorpale elevato 
(>1:256) verso L. pneumophila sg1.

La definizione di caso

Caso confermato Caso probabile



Regione Emilia-Romagna

Nuova classificazione di caso nosocomiale 
e associato a RSA

A. CASO NOSOCOMIALE: associato a 
ricovero presso ospedali pubblici e 
privati accreditati  compresi gli Hospice

B. CASO ASSOCIATO A RSA: associato a 
ricovero presso casa di riposo, casa 
protetta, casa residenza per anziani non 
autosufficienti (CRA), RSA residenza 
sanitaria assistenziale, comunità alloggio, 
casa famiglia, ecc..

Definizioni di caso in relazione all’esposizione

Legionella and the prevention of legionellosis WHO, 2007)



Classificazione per esposizione
In base ai dati raccolti con l’inchiesta epidemiologica ed inseriti nella piattaforma SMI  il 
programma, ad ogni salvataggio, legge le classificazioni sopra descritte e, con un preciso 
ordine di priorità, calcola una definizione unica di esposizione per il caso.

NOSOCOMIALE (confermato, probabile, possibile) SI

DATI DELLA SCHEDA CLASSIFICAZIONE UNICA

NOSOCOMIALE

ASSOCIATO A RSA (confermato, probabile, possibile)

NO

SI ASSOCIATO A RSA

ASSOCIATO A VIAGGI

NO

SI ASSOCIATO A VIAGGI

ALTRE ESPOSIZIONI (Cure odontoiatriche, 

trattamenti inalatori, piscine)

NO

SI ALTRE ESPOSIZIONI

COMUNITARIO

NO



•A prescindere dalle obbligatorietà impostate nel 
sistema SMI, tutte le schede informatizzate devono 
essere integrate e/o aggiornate tempestivamente con 
le notizie acquisite attraverso l’indagine 
epidemiologica e quella ambientale in modo tale da 
condividere le informazioni utili per la gestione dei casi 
a tutti i livelli previsti.

• In ogni caso, per soddisfare i debiti informativi previsti 
dalla normativa, il DSP dell’Azienda USL di notifica deve 
provvedere a integrare e/o aggiornare tutte le 
informazioni nell’applicativo SMI, entro e non oltre 6 
mesi dalla data di segnalazione dell’evento alla 
Regione.

Notifica del caso



Notifica del caso

La Regione ha la responsabilità dei debiti informativi 
verso il Ministero della Salute e l’Istituto Superiore di 
Sanità.

Le schede di sorveglianza vanno inviate a questi Enti:

•di norma, entro 24 ore dall’inserimento in SMI da 
parte dei DSP (o entro il primo giorno lavorativo 
utile qualora l’inserimento avvenga di sabato o in 
un giorno festivo) nel caso di esposizioni presso 
strutture sanitarie, socio-sanitarie, socio-
assistenziali, termali, turistico-recettive;

•al consolidamento della scheda SMI negli altri casi.



Legionellosi associata a viaggi

•Dal 1986 esiste un programma di sorveglianza 
internazionale della legionellosi nei viaggiatori

• Tale programma è attualmente denominato European
Legionnaires’ Disease Surveillance Network (ELDSNet) 
ed è coordinato dall’European Centre for Disease 
Prevention and Control (ECDC) di Stoccolma

• Il programma si basa su una rete di collaboratori 
nominati dal Ministero della Salute dei vari Paesi (per 
l’Italia l’ Istituto Superiore di Sanità – ISS) incaricati di 
raccogliere e trasmettere le informazioni relative ai 
viaggi e alle indagini epidemiologiche e ambientali 
effettuate per tutti i casi, sia italiani che stranieri, di 
legionellosi associata ai viaggi che si verificano nel loro 
Paese





Legionellosi associata a viaggi

Flusso informativo in presenza di casi singoli

• I casi di malattia vengono generalmente notificati dai 
Centri collaboratori del Paese di residenza del turista al 
Centro di coordinamento di Stoccolma tramite 
l’inserimento nel database, protetto da password, del sito 
ELDSNet con le informazioni contenute nella scheda 
Travel associated Legionnaires’ disease (TALD)
(occasionalmente è possibile che la notifica venga fatta da 
un Paese diverso da quello di residenza del paziente) 

•Una volta inserito nel database internazionale, il Centro di 
coordinamento verifica l’esistenza di altri casi collegati alla 
stessa struttura recettiva. 



Scheda Notifica caso associato a viaggi: 
dati richiesti da ELDSNet



Legionellosi associata a viaggi

Flusso informativo in presenza di casi singoli

• Se non vi sono altri casi collegati alla struttura, il Centro di 
coordinamento notifica immediatamente il caso singolo al 
Centro collaboratore del Paese in cui è stata contratta 
l’infezione (ISS -> Regione ->AUsl)

• Il Paese -il DSP dell’AUsl- in cui si trova la struttura 
recettiva deve attivare l’indagine epidemiologica (ricerca 
di altri casi, sorveglianza esposti) e quella ambientale.

•Alla fine dell’indagine il DSP invia alla Regione e all’ISS 
una relazione finale



Lettera ISS per caso associato a viaggi



Sorveglianza Sanitaria dei soggetti esposti

• vanno tempestivamente identificati i soggetti che hanno 
condiviso la stessa fonte di esposizione con il caso 
indice ove epidemiologicamente rilevante e 
operativamente fattibile (casi nosocomiali, casi fra gli 
ospiti di strutture per anziani, soggetti esposti alle 
stesse fonti in presenza di cluster o focolai)

• le persone così individuate, non sintomatiche, vanno 
informate circa la necessità di segnalare 
immediatamente i sintomi compatibili con legionellosi 
insorti in un periodo temporale di 10 giorni dall’ultima 
esposizione a rischio 

• non è indicata l’esecuzione di accertamenti di 
laboratorio, se non alla comparsa di sintomi. In tal caso 
in prima istanza andrà ricercato l’antigene urinario



Definizione di caso singolo

In relazione alla modalità di presentazione dei casi 
si distinguono casi singoli e cluster/focolai 
epidemici

Caso singolo

▪Unico caso originato da fonte di esposizione 
identificata in un periodo di 24 mesi, oppure non 
riconducibile ad una fonte di esposizione 
identificata  



Definizione di cluster e focolaio epidemico

DGR 828/2017

• Cluster

= 2 o più casi di supposta origine comune

= due o più casi di legionellosi associati al soggiorno presso la medesima  
struttura recettiva nell’arco di due anni

ECDC

• Cluster

= 2 o più casi potenzialmente collegati nello spazio (es area di residenza, 
lavoro, altri setting come collettività, strutture sanitarie…) e nel tempo 
(inizio sintomi ad es nell’arco di 6 mesi)

= casi collegati da uno stretto periodo di insorgenza dei sintomi ma con 
prossimità geografica vasta

• Outbreak o Focolaio epidemico

= cluster in cui si sospetta una fonte comune

= 2 o più casi con inizio sintomi strettamente collegati nel tempo (settimane 
piuttosto che mesi) e nello spazio, con o senza una evidenza 
microbiologica (ad es localizzazione spaziale dei casi per storia di viaggio).



Definizioni di Cluster in relazione all’esposizione

Legionella and the prevention of legionellosis WHO, 2007



ECDC. Legionnaires' disease outbreak investigation toolbox



Prima della segnalazione

(Training and Preparedness)

• Operatori addestrati e aggiornati

• Competenze in microbiologia, epidemiologia, igiene ambientale

• Procedura di gestione della segnalazione di caso sospetto

• Flussi della comunicazione interna

• Normativa, Linee guida, Materiali bibliografici a disposizione

• Modulistica per l’inchiesta  e per i debiti informativi

• PC con programmi utili alla registrazione dei casi e 
all’elaborazione dei dati: Excel, EPI INFO, SMI

• Recapiti degli operatori di riferimento: reparti clinici, laboratori, 
Area ambiente

• Procedura per l’individuazione del case manager

• Flussi della comunicazione esterna



Prima del cluster/focolaio epidemico

• Indagare tutti i casi sporadici dal punto di vista 
microbiologico ed epidemiologico

•Vigilare sulla presenza di altri casi

Se si identificano altri casi 

•Valutare

•Confermare il cluster

•Attivare il team di controllo



Team per il controllo in presenza di 
cluster/focolaio epidemico di Legionellosi

In presenza di un cluster/focolaio epidemico di legionellosi è 
opportuno attivare un Team per il controllo composto ad es da:
• Esperto nel controllo delle malattie infettive

• Esperti regionali e/o nazionali o altri consulenti esperti in epidemiologia
e con esperienza di Legionella 

• Microbiologi ambientali con esperienza nell’individuazione e nel
controllo di Legionella

• Microbiologi clinici del laboratorio clinico locale e/o di riferimento

• Infermieri addetti al controllo delle infezioni

• Data manager responsabile per gli aspetti di strutturazione, 
archiviazione, sicurezza e disseminazione dei dati

• Esperto in comunicazione del rischio per la stampa e/o i media 

• Ingegnere (impiantistica)

• Esperto in ambiente o Igienista Area ambiente

• Rappresentanti degli ospedali, industria, comunità, 

• Altri 



Strumenti di lavoro sono:

• la “Scheda di sorveglianza della legionellosi”

• per i casi di legionellosi certamente o potenzialmente acquisiti 
in una struttura sanitaria, socio-sanitaria o socio-assistenziale la 
“scheda di approfondimento”

• Calendario, servizio mappe su web

• Procedura dipartimentale sulla legionellosi

• DELIBERAZIONE DELLA GIUNTA REGIONALE 12 giugno 2017, N. 
828 «Approvazione delle Linee guida regionali per la 
sorveglianza e il controllo della Legionellosi»

• ACCORDO STATO-REGIONI 7 maggio 2015 «Linee guida per la 
prevenzione e il controllo della Legionellosi»

• http://www.legionellaonline.it/

• https://legionnaires.ecdc.europa.eu/

Inchiesta epidemiologica cluster e focolai epidemici

http://www.legionellaonline.it/
https://legionnaires.ecdc.europa.eu/


Strumenti di lavoro sono:

• per tutti i casi la “Scheda di sorveglianza della legionellosi”

• per l’indagine di cluster o focolai epidemici il “Questionario 
per l’indagine di focolai epidemici”

• per l’indagine di cluster associato a viaggi la scheda 
“European Legionnaires’ Disease Surveillance Network Form 
A Two Week Post-Cluster Report” da compilare dopo 2 
settimane

• per l’indagine di cluster associato a viaggi la scheda 
“European Legionnaires’ Disease Surveillance Network Form 
B Six Week Post-Cluster Report” da compilare dopo 6 
settimane

• mappe per la georeferenziazione

Inchiesta epidemiologica cluster e focolai epidemici



•Stabilire la definizione di caso dell’outbreak

•Attivare le indagini nelle 3 aree:
1. Microbiologia
2. Ambiente
3. Epidemiologia

Inchiesta epidemiologica cluster e focolai epidemici



Microbiologia
•Ottenere campioni delle vie respiratorie per poter 

individuare Legionella attraverso la coltura e la 
biologia molecolare
•Contattare il laboratorio locale e il laboratorio di 

riferimento per assicurarsi della processazione dei 
campioni
•Sottoporre i campioni clinici del caso a test 

microbiologici appropriati nel laboratorio periferico 
e/o nel laboratorio di riferimento regionale in base 
alle indicazioni normative

Inchiesta epidemiologica cluster e focolai epidemici



Inchiesta epidemiologica cluster e focolai epidemici

Ambiente

• Valutare tutte le possibili fonti di rischio a cui i casi è 
sono stati esposti

• Effettuare indagini ambientali preliminari

• Se disponibili vanno confrontati i ceppi di Legionella 
isolati dal malato con quelli ambientali; per la 
tipizzazione e il confronto i ceppi isolati vanno inviati al 
Laboratorio Nazionale di Riferimento

•Analizzare le evidenze per individuare la fonte 
dell’outbreak e definire
• Correlato all’assistenza -> controllo infezioni
• Correlato a viaggio -> ELDSNet
• Comunitario



Focolaio legionellosi Comune di Parma 2016 
Zona di esposizione. 



Focolaio legionellosi Comune di Parma 2016 
Casi residenti o domiciliati o che hanno frequentato la 

zona di esposizione. 



Focolaio legionellosi Comune di Parma 2016: 
sintesi dell’indagine ambientale

• acquisizione informazioni e cartografia 
acquedotto Bizzozzero

• relazione cantieri reti (idropotabile, 
fognaria, teleriscaldamento, gas) in area 
Cittadella-Montebello, periodo luglio-
settembre (lavori impattanti sulla rete con 
interruzione del flusso) 

• campioni di acqua in 3 punti  di controllo 
acquedotto Bizzozzero

• campioni  di acqua a domicilio dei casi: 
punto di ingresso

• modalità di pulizia degli spazi pubblici con 
acqua a bassa pressione



ISPEZIONI attività presenti nell’area:
• Casa di cura Città di Parma e 

acquisizione doc sistemi di 
condizionamento: campioni  in vari punti 
delle Unità Trattamento Aria (U.T.A.)

• Attività commerciali e sportive P.le 
Maestri: 

- campioni pozzo campo calcio e 
sistema irriguo

- verifica presenza apparecchiature  a 
rischio

• Altre attività entro raggio di 1 km: Centri 
commerciali,  esercizi di quartiere,  
attività di servizio, attività produttive, 
strutture sanitarie, autolavaggi

Focolaio legionellosi Comune di Parma 2016: 
sintesi dell’indagine ambientale



Mappa delle torri di evaporazione. Comune di Parma 
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Focolaio legionellosi Comune di Parma 2016
sintesi dell’indagine ambientale: pressione atmosferica, 

precipitazioni, spegnimento torri



Inchiesta epidemiologica cluster e focolai epidemici

Epidemiologia

• Sottoporre ai casi il questionario per la sorveglianza e il 
questionario per focolai epidemici

• Raccogliere e organizzare le informazioni relative ai casi nel 
modo più fruibile per le successive analisi (software)

• Costruire la curva epidemica

•Definire la zona di interesse: dove i casi risiedono/ vivono, 
quali luoghi frequentano

• Procedere a nuove interviste ai pazienti (eventualmente con 
questionari ad hoc) se i dati raccolti non sono sufficienti a 
descrivere i casi secondo i 3 aspetti tempo, luogo, persona

• Rivedere la definizione di caso

• Condividere i dati con il team



Epidemiologia descrittiva (descrive i casi e le loro 
caratteristiche)

Tempo: Costruire la curva epidemica per stabilire se si 
tratta di esposizione puntuale a una fonte comune o di 
esposizione continua ad una fonte ancora attiva

Persona: dati anagrafici, dati clinici, preesistenti 
patologie o condizioni di rischio

Luogo: indirizzo abitazione, luogo di lavoro, strutture 
sanitarie e socio-sanitarie, altri luoghi frequentati, 
storia di viaggi

Inchiesta epidemiologica cluster e focolai epidemici



Focolaio legionellosi Comune di Parma 2016: 
Numero di casi per settimana. 



Definizione di caso

• I casi sono collegati a un 
cluster o a un focolaio (un 
cluster con una potenziale 
fonte comune) con criteri 
clinici, microbiologici ed 
epidemiologici che sono 
flessibili 

•Durante la gestione di un 
focolaio può essere 
necessario e desiderabile 
cambiare la definizione di 
caso.

Inchiesta epidemiologica cluster e focolai epidemici



Casi indagati per data di segnalazione e definizione di 
caso finale. Comune di Parma. Anno 2016



Inchiesta epidemiologica cluster e focolai epidemici

•qualora l’analisi descrittiva e le indagini ambientali 
non abbiano permesso di identificare la fonte, per 
la ricerca della stessa può essere attivato uno studio 
epidemiologico-analitico chiedendo la 
collaborazione dei Servizi, anche di altre aree 
territoriali, in grado di gestire ed elaborare i dati in 
modo informatizzato (es. UO di Epidemiologia).



Inchiesta epidemiologica cluster e focolai epidemici

Epidemiologia

retrospettiva

• Valutare l’andamento di base dei casi e dei ricoveri nel 
periodo precedente

• Valutare eventualmente l’andamento dei ricoveri per 
polmoniti nel territorio

• Valutare la letteratura scientifica per eventi simili



Focolaio legionellosi Comune di Parma 2016
Numero dei casi di legionellosi residenti o domiciliati 
nell’AUsl di Parma per Comune. Periodo 1999-2016
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ECDC. Legionnaires' disease outbreak investigation toolbox

Questionario a 
domande chiuse
finalizzato alla raccolta 
di dati sui singoli casi i 
cui dati devono essere 
centralizzati per 
facilitare il tempestivo 
riconoscimento degli 
outbreak
Una volta che sono 
stati individuati casi 
multipli conviene 
passare al successivo 
questionario



Lista dei casi appartenenti al cluster
(line listing)

N°

Patient identification 

Date 
symptom 

onset 

Hospitalisation Pneumonia Microbiology Patient status 

Risk 
factors 

Places visited 
(date if possible) 

Comments 

residen
ce (first 

4 
letters) 

date 
of 

birth 
age sex occupation date location 

discharge 
date 

clinical X-ray 
urinary 
antigen 

culture serology 

PCR 

current 
30-
day 

work shop other 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

ECDC. Legionnaires' disease outbreak investigation toolbox



ECDC. Legionnaires' disease outbreak investigation toolbox

Questionario a domande 
aperte finalizzato ad 
indagare le potenziali 

esposizioni a fattori di rischio
Per generare ipotesi



Questionario per l’indagine di 
FOCOLAI EPIDEMICI



Questionario per l’indagine di 
FOCOLAI EPIDEMICI



ECDC. Legionnaires' disease outbreak investigation toolbox

Questionario utilizzato 
per testare le ipotesi 
generate dalle 
informazioni raccolte con 
i due precedenti 
strumenti 



Questionario per testare l’ipotesi



Questionario per testare l’ipotesi



Inchiesta epidemiologica cluster e focolai epidemici

Ricerca attiva dei casi

•Durante l’inchiesta si deve attuare la ricerca di altri 
possibili casi nei co-esposti alla stessa fonte e la 
conferma della diagnosi;



Inchiesta epidemiologica cluster e focolai epidemici

Comunicazione

Durante l’inchiesta si deve attuare la comunicazione
•all’interno del team
•alle autorità
•alla popolazione dell’area coinvolta



Inchiesta epidemiologica cluster e focolai epidemici

Debiti informativi
•notifica del cluster o focolaio alla Regione tramite:
o inserimento in SMI della 

- scheda SSR1 “scheda di segnalazione rapida di focolaio 
epidemico in ambito territoriale” 

- scheda SSR2 “scheda di segnalazione rapida di 
epidemie in strutture sanitarie e socio-sanitarie” 

o e di tutti i casi singoli facenti parte dell’outbreak;

• in caso di cluster comunitario o di focolaio epidemico 
comunitario, anche solo sospetto, inviare 
comunicazione anche all’Autorità sanitaria locale

•per le schede focolaio SSR1 e SSR2 sono previsti in 
SMI controlli automatici specifici per la verifica della 
completezza delle informazioni e per il controllo 
della coerenza con le schede singole collegate al 
focolaio.



Chiusura del cluster/focolaio epidemico

• Il termine dell’epidemia è stabilito dal case manager 
o dal team di controllo in relazione all’assenza di 
casi
• se individuata la fonte dopo inattivazione della 

stessa
•e nessun caso per un periodo pari alla durata del 

periodo di incubazione a partire dalla data di 
insorgenza dell’ultimo caso



Aumentata sorveglianza 
•Sui casi umani
•Sulle fonti ambientali identificate o su quelle 

sospettate ma non confermate

Un solo caso di legionellosi con le stesse 
caratteristiche dei casi del cluster/focolaio epidemico 
che insorge entro i 24 mesi deve essere considerato 
parte dell’outbreak
pertanto occorre riattivare l’indagine

Dopo il cluster/focolaio epidemico



Legionellosi associata a viaggi

Flusso informativo in presenza di Cluster di casi
• L’identificazione di un cluster (due o più casi di legionellosi 

associati al soggiorno presso la medesima struttura 
recettiva nell’arco di due anni) richiede una risposta 
immediata da parte dell’ECDC e del collaboratore del 
Paese nel quale è stata contratta l’infezione. 

• Il cluster viene inserito nel database internazionale e tutti 
i collaboratori ELDSnet vengono immediatamente 
informati. 

• Anche l’Organizzazione Mondiale della Sanità viene 
informata di tutti i cluster associati a strutture recettive, 
verificatisi sia nei Paesi appartenenti alla rete di 
sorveglianza che in quelli non appartenenti alla rete 
europea. Qualora il Paese coinvolto non faccia parte della 
rete, la WHO provvede a informare il Ministero della 
Salute del Paese interessato



Legionellosi associata a viaggi

Flusso informativo in presenza di Cluster di casi

• per l’Italia, il CNESPS segnala il cluster 
• ai referenti di ASL, 
• ai referenti regionali,
• al Laboratorio Regionale di Riferimento per le indagini 

ambientali 

• chiedendo di attivare immediatamente le indagini e di inviare 
tempestivamente il riscontro delle stesse e dei successivi 
ricontrolli.

• i risultati preliminari e finali delle indagini che i referenti di ASL 
inviano all’ISS e per conoscenza alle Regioni vengono poi 
trasmessi al gruppo di lavoro europeo. 

• i collaboratori nazionali sono, infatti, tenuti a inviare entro due 
settimane dalla notifica di un cluster un rapporto preliminare 
all’ECDC



Modulo A ELDSNET



Legionellosi associata a viaggi

Flusso informativo in presenza di Cluster di casi

•Qualora il rapporto preliminare non venga inviato entro 
i termini indicati, ovvero nel caso in cui tale rapporto 
indichi la mancata attuazione della valutazione del 
rischio o l’inadeguatezza delle misure di controllo 
intraprese, i collaboratori di tutti i Paesi verranno 
informati e il nome dell’albergo verrà reso noto sulla 
sezione del sito dell’ECDC (ELDSNet) accessibile al 
pubblico.



Legionellosi associata a viaggi

Flusso informativo in presenza di Cluster di casi

• Dopo ulteriori quattro settimane (cioè dopo 6 settimane 
dalla notifica), i collaboratori nazionali devono inviare al 
Centro di coordinamento un rapporto conclusivo (Modulo B, 
Allegato n. 4) che descrive le indagini e le misure di controllo 
intraprese, compresi i risultati del campionamento 
effettuato. Se questo rapporto non viene inviato o se riporta 
che le misure di controllo sono insoddisfacenti il nome della 
struttura recettiva viene pubblicato sul sito web dell’ECDC 
http://www.ecdc.europa.eu/en/activities/surveillance/ELDS
Net/Pages/Index.aspx

• Il nome della struttura viene cancellato dal sito solo a fronte 
di un rapporto che dichiari che sono state intraprese misure 
di controllo adeguate.



Modulo B ELDSNET



Questo è l’elenco delle strutture 
recettive dove si sono verificati 
cluster di legionellosi per i quali o 
ELDSNet o non è stata informata 
della valutazione del rischio o lo 
ritiene alto, generalmente perché 
non hanno ricevuto il Modulo A o il 
Modulo B oppure hanno ricevuto il 
Modulo B ma la struttura recettiva 
non è riuscita a implementare le 
raccomandazioni delle autorità 
competenti in modo soddisfacente

L'obiettivo della pubblicazione del 
nome e della posizione di queste 
strutture nel sito web dell’ECDC è 
quello di consentire ai turisti e ai 
tour operator di fare una scelta 
informata sull'utilizzo delle strutture 
in oggetto



Scheda C ELDSNET
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Grazie dell’attenzione !!!


