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. SORVEGLIANZA DELLA
LEGIONELLOSI: OBIETTIVI

» Stimare incidenza dei casi el
loro trend

> Rilevare cluster e focolai
epidemici

» Monitorare morbosita e
mortalitd dovute a legionellosi
e tentare di identificare i
fattori di rischio associati

» Fornire dati epidemiologici e
microbiologici per contribuire

La piramide della
sorveglianza

_——
SORVEGLIANZA DELLA LEGIONELLOSI

» Clinica sui pazienti
» Ambientale

allo sviluppo di
raccomandazioni su
prevenzione e confrollo

M. Moro Sorveglianza Legionellosi

POSSIBILI CAUSE DI™
SOTTODIAGNOSI

+ Trattamento immediato dei casi di polmonite con antibiofici efficaci

verso Legionella spp. senza esecuzione di esami per stabilire
(N=Yile]le]e]le}

 Impiego dell’antigene urinario come metodo piu comune di diagnosi,

con rischio di sottodiagnosi di infezioni sostenute da alfre specie o altri
sierogruppi

» Decesso di pazienti con gravi malattie ed immunodepressione

attribuito alla patologia sottostante senza indagare su ulteriori cause

« Sottostima clinica dei casi di legionellosi con sintomatologia lieve, per

i quali non viene posto il sospetto e quindi la diagnosi di legionellosi

« Casi di infezione associata a viaggi possono essere diagnosticati in

Paesi extraeuropei senza comunicazione alla rete di sorveglianza
europed

+ Bassa sensibilitd dei metodi diagnostici con risultati falsi negativi

(raro).
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Linee guida per la prevenzig

Linee guida per la prevenzione
edil controllo della legionellosi

Titolo: Linee guida per la prevenzione ed il controllo della|

Sommario: Approvato in Conferenza Stato-Regioni, nella s
integrare tutte le indicazio nelle precedenti lin
il controllo della legionellosi’, pubblicate in G.U. del 5 ma
gestori di strutture turistico-recettive e termali” e “Linee
microbiologica e controllo ambientale della legionellosi” (
Le linee guida sono s
Superiore di Sanita e d

»Qma

Data del documento: 2015

A cura di: Ministero della Salute

Download

Linee guida per la prevenzione ed il controllo della

Data di pubblicazicne: 13 maggio 2015 , ultimo aggiornamer]

—
SORVEGLIANZA IN ITALIA: NOTIFICA

« Inserita nell’elenco delle malattie infettive con obbligo di denuncia nel 1983
(D.M. 07/02/1983)

+ Notifica obbligatoria di malattia infettiva di classe Il (D.M. 15/12/90 e s.m.i.) da
parte del medico curante

* Flusso Informativo — Sistema Informativo delle Malattie Infettive (SIMI).

Tabella di riferimento per le classi di notifica delle malattie infettive in ltalia

Classi di notifica Tempi Malattie
di segnalazione
del medico alla ASL

Classe Il 48 ore
Malattie rilevanti perché ad elevata non da Saimonella (DINS), epalite virale A,
frequenza e/o passibili di interventi B. nAnB, epatite virale non specificata,

di controllo febbre tifoide, leishmaniosi
cutanea, leishmaniosi viscerale,
leptospirosi, listeriosi, meningite ed
encefalite acuta virale, meningite
meningococcica, morbillo, parotite,
pertosse, rickettsiosi diversa da tifo

, rosolia, saln non
lee (SNT), scarlattina, sifilide,

Blenorragia, brucellosi, diarree infettive

tifoid
L
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Tabella 5. Definizioni di caso in relazione all'esposizione.

and the p of is WHO, 2007)

= ioni di caso secondo I'Organizzazione Mondiale della
Legionellosi 9

: caso confermato mediante indagini di laboratorio

un paziente i i per
almeno 10 giomi prima dellinizio dei sintomi

Probabile: caso dilegionellosi in un .paziente ricoverato per 1-9
giomi nei 10 giomi precedent inizio dei sintomi (con data di inizio

Linee guida

dei sintomi tra il terzo e il nono giorno) in una struttura sanitaria

associata per la

-con uno o pill precedenti casi di legioneliosi .
s:;:)a::isasoclalo alfassistenza e p revenzione

-in cui venga isolato un ceppo clinico identico (mediante tipizzazione
molecolare) al ceppo ambientale isolato nello stesso periodo
nellimpianto idrico della struttura sanitaria

Possibile: caso di legionellosi in una persona ricoverata per un
periodo variabile da 1 a 9 giomi nei 10 giomi precedenti l'inizio dei
sintomi in una struttura sanitaria non precedentemente associata d ”
«con casi di legionellosi e in cui non & stata stabilita un'associazione ella

edil
controllo

miciohiglogica tra Uinfezione e la Siuftura Siessa, . .
Caso associato con soggiomo fuori casa di durata variabile da una a |eg 1on el | (o] ’

Caso associato a viaggi notti, nei 10 giomi precedenti I'nizio dei sintomi, nel proprio 20 ,l 5

0 sanitaria nell'arco di due anni.
Aumento del numero di casi di malattia in una cerchia relativamente
ristretta di popolazione e in un arco di tempo limitato (due o piu casi
correlati, ad es. per area di lavoro, di residenza o per luogo visitato,
fino ad un Massimo di 10 casi)
Aumento del numero di casi di malattia (>10) in una cerchia

Focolaio epidemico (o epidemia) relativamente ristretta di popolazione & in un arco di tempo limitato
comunitario «con forte sospetto epidemiologico di comune sorgente di infezione

con o senza evidenza microbiologica.

viaggi/nosocomiale

Cluster comunitario

[l Lo nostra salute 4 Temie professioni

\UL| News e media E Ministro e Ministero

Sei in: Home > Temi & professioni > Prevenzione > Malatti infettive & vaccinazioni > Sistemi d sorveglianza

1 temi di questa sezione sono a cura i Direzione generale della

Sistemi di sorveglianza o il

Web editing: Ginga Confelone.

La sorvegtianza delle mals
notifiche dei medici cur

infettive & affidata soprattutto a Sistema Informativo delle Malattie Infettive (SIM), basato sulle
che comprende segnalazioni immediate per allertare gii operator della sanita pubblica e riepiloghi
mensil di tutte le malattie infettive notificate, compilati da ogni Azienda Sanitaria Locale (ASL).

LSIMI & stato ridefinito nel Decreto ministeriale 15 dicembre 1990 e successiva modifica relativa ala tubercolosi & alla
micobatteriosi (Decreto ministeriale 29 luglio 1998).

Eventi

Giornata Nazionale della Salute della Donn:
Data evento: 22 sprie 2016

1 flusso informativo previsto s svolge attraverso il medico, ospedaliero o di base, che diagnostica la malattia infettiva ed effettuala ek
segnalazione alla ASL di competenza, le Aziende Sanitarie Local incaricate della adozione di eventuali misure di profilassi a tutela

della salute pubblica, la Regione (Agenzia di Sanita Pubblica) con azione di supervisione e coordinamento, gii Organismi Centrali

(Ministero della Salute, ISTAT, ltituto Superiore di Sanita) ed eventualmente intemazionali (UE, OMS). Vai direttamente a

o | ex .

4 Temie professioni

5ol In: Homs > Teml e professort > Prevenzione > Halattle Infettive e vaccinaziont > Modull denurcia/notfica

1 temi ¢ questa sezcone sono a aura di: Direzione generale della

Moduli denuncia/notifica SRR

eh eiing: Cinca Csflore

L eler co d madull perta notifica ¢ cenrclz o melatts Infettive, utlf da scaricere per g addext a Lavert Eventi

Stheds di nofiea malttta infectiva - Classe |
Giernata Nazionalo della Saluto dalla Lonna
Scheds di cenuncie cbbligstoria di malattia infettiva - Classe Il L =

» Q@A

Stheda df notifica malzttia - Classe I
Scheds di denuncia cbbligatoria di focolaio epidemico - Clazze IV W= T o)
Hodula per lindsgine epidemiologica e | segnalaziane dei casi df merbillo
Eventi epidomici allstoro
Scheda di notifica  sorvaglianza cazo di Chikungunya/Dengue ¢ Schada di zegralazione cluster autostono di TAQ - Malattie infattive ¢ vaccinezioni
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Ilmedico che

nell'esercizio della
sua professione
venga d
conoscenza di un
caso di qualunque
malattia infetftiva e
diffusiva o sospetta
di esserlo,
pericolosa per la
salute pubblica,
deve comunque
noftificarla
all'autoritd sanitaria
competente.

Decreto Ministeriale 15 dicembre 1990
Sistema informativo delle malattie infettive e diffusive

(1) Pubblicate nella Gazz. Uff. 8 gennaio 1991, n. 6.

IL MINISTRO DELLA SANITA

Visti gli articoli 253 & 254 del testo unico delle leggi sanitarie, approvato con il
regio decreto 27 luglio 1934, n. 1265, e successive integrazioni e modifiche;

Visto il regio decreto 9 febbraio 1901, . 45, che ha approvato il Regolamento
generale sanitario;

Visto il decreto ministeriale 5 luglic 1975 concernente I'elenco delle malattie
infettive e diffusive che danne origine a misure di sanita pubblica e successive
modifiche;

Vista la legge 23 dicembre 1578, n. 833, di istituzione del Servizio sanitario
nazionale;

Fermo restando lobbligo per il medico di notificare allautorita sanitaria
competente qualunque malattia infettiva e diffusiva o sospetta di esserio, di cui
sia venuto a conoscenza nell'esercizio della sua professione;

Riconosciuta | necessits di aggiomare e modificare, alla luce delle attuali
esigenze di controllo epidemiologico e di integrazione del sistema informativo
sanitario nazionale, I'elenco delle malattie infettive e diffusive che danno
origine a particolari misure di sanita pubblica;

Sentito il parere del Consiglie superiore di sanita;

Decreta

1. Ai sensi e per gli effetti degli articoli 253 & 254 del testo unico delle legai
sanitarie, approvats con regio decrsto 27 luglio 1934, n. 1265, permane
Tobbligo di notifica, da parte del medics, di tutti i casi di malattie diffusive
pericolose per la salute pubblica; le unita sanitarie locali, a loro voltz, sono
tenute a comunicare le informazioni, ricevute dai medici, secondo le modalita
di cui alfallegato.

lla legionellosi 15. \

Allegato 7 ‘LG per la prevenzione ed il controllo de

I Ricovero presso strutire samiaric/sode-sonitarie 510 NO O
e -

— e ——— t

Soagiomo nei 10 giomi precedeni alfesordic

i iversi dala propria abitczione
(e abarge, arms, =

s0 noO
I ve, porch acqucid

T NowNoTo
8 NowNoTo
3

o
o
0 NonNoTO O

Ficovero Ospedaiiero nei 10 gorni precedemi Fesordio 510 NOTI
— Feport

Paiode da m

Generaita < recapita del medico compilrore
NomeCognems

O fepere

[ T o
Do Compieziona |||
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SORVEGLIANZA IN ITALIA:S
SORVEGLIANZA SPECIALE

1983: ISS istituisce il Programma Nazionale di Sorveglianza ed il Registro
Nazionale della legionellosi

1993: Obbligo di compilare la scheda di sorveglianza prevista dalla
Circolare Ministeriale 400.2/9/5708 del 29/12/93

SCHEDA DI SORVEGLIANZA DELLA LECIONELLOSI

Allegato 4
‘Linee guida
perla
prevenzione
ed il controllo
della
legionellosi’

8

2000.
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FLUSSO INFORMATIVO
SORVEGLIANZA SPECIALE

Medico che fa
diagnosi

completate con riferimento

all'inchiesta epidemiologica

Ministero
della Salute
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FLUSSO INFORMATIVO
SORVEGLIANZA SPECIALE - LOMBARDIA

Medico che fa diagnosi

Regione
Direzione Generale Sanitd

(Estrazione dati da MAINF)

Cadenza settimanale

Ministero della
Salute

=% INDAGINE EPIDEMIOLOGICA

Scopo: Identificare la possibile fonte di infezione ed
eventuali altri casi correlati o soggetti esposti

Attraverso: Raccolta di informazioni su potenziali
esposizioni del paziente nei 10 giorni che
precedono I'insorgenza della sinftomatologia

Caso singolo Cluster

l ® Anamnest mirata a fonte comune
*  Anamnesi mirata * Aumentata vigilanza
*  Aumentata vigilanza *  Analisi descrittiva

l

Infezione

Infezione 7 ¢ Tipizzazionedi Legronella
. < z & L -
Nosocomiale *  Ricerca di altri co-esposti

comunitaria pz % 5
¢ Curva epidemica

+  Associata ai viaggi
immunodepresso

*  Professionale
. Tmmlc‘ Inbase an. dic
! emerse nell'anal;
Campionamento * Ricerca dialtri casi
rete idrica + Tspezione dei luoghi * Indagine ambientale

domestica *  Campionamento fonti idriche *  Link tra campioni clinici e ambientali

M. Moro Sorveglianza Legionellosi

DEMATERIALIZZATO
SOSPENSIONE DEL CARTACEO

In linea con le nuove disposizioni per la dematerializzazione della Pubblica Amministrazione e per il
rispetto della normativa della privacy, la direzione uire & quella di non utilizzare pil il cartaceo
ei servizi FAX nelle Pubbliche Amministrazioni (DPCM 13 novembre 2014 e DL 7 marza 2005, n. 82)

FLUSSO INFORMATIVO MALATTIE INFETTIVE

Tratto da:
Mattivi A.
SMI2015-
Risultati e
e Prospettive

— MATIZZATA
— £ CARTACEA

— ~

LEGIONELLOSI IN ITALIA

> Bollettino ISS pubblicato
annualmente su datfi
anno precedente

» Pubblicazione in genere e M s e
in autunno per inserire i
dati di schede inviate in

Notiziario

dell'lstituto Superiore di Sanita

ritardo
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Dati 2014: RAPPORTO ANNUALE

/ 1 .497 Schede di ;:::LI“D:SG\UNELLOSHN ITALIA

sorveglianza
> 1.456 casi confermati
> 41 casi probabili
v 76% dei casi é stato
notificato da é Regioni
(Lombardia, Veneto,
Emilia-Romagna,
Toscana, Lazio,
Piemonte)
v 100% dei casi dovutia
Legionella pneumophila
v Antigene urinario
stfrumento diagnostico
piu utilizzato (95,2%)

Trend casi
nosocomiali,
2000 -2014

I B n. assoluto di casi === . di casi per milione di abitanlil

M. Moro Sorveglianza Legionellosi

Trend casi
complessivi,
1997-2014

g— .
TASSO DI INCIDENZA PER
AREA GEOGRAFICA

2014: incidenza totale: 25,1 /1.000.000

Nord: 2,9/1.000.000 v Nord: 39,4/1.000.000
Ponrrewn
Emiba Romag =

vaite
Preroran
Ugure

S
Maria Ciistina..Rota

U

Tonzans -
Centro: 1,0/1.000.000 Centro: 25,6/1.000.000
Mo .
Compania  ugun

-
Companis  pygue
oia

Ermiia Romeg:
2
-

Servegne

-* Dandcat s
SEC0.22000.000 Sud: 6,7/1.000.000
Tacda

Casi segnalati per 1.000.000 abitanti. Emilia-Romagna e Italia
Periodo 1999-2015
60,0 56,6
50,0 44
40,0
30,0
20,0
10,0
(-3 [=] P o~ o - w @ r~ -] =] = — o o =+ w
1] =] =3 1=} =1 =] = < 1=} =1 -3 =1 - — =1 =l -
< 1= =] [=3 =3 = =] < p=3 =3 1= 1= o p=4 =3 =3 =
- ~N ~N o~ ~ ~ ~N ~ ~N o~ ~N ~ ~ o~ ~N ~N ~N
—o— Emilia-Romagna — ¢ —Italia
N.B: Il dato del 2015 & provvisorio

Tratto da: Mattivi A., Gualanduzzi C. Legionellosi — Nuova scheda SMI 2016
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4,1
2,5%

83%

Di

10,1%

0,3%

%

Altra esp

B Comunitaria
M Comunita chiuse
Nosocomiale

osizione

M Associata ai viaggi

—

Distribuzione % dei
casi per potenziale
fonte di esposizione,
2014

stribuzione % dei

casi per potenziale
fonte di esposizione,

1997-2014

B COMUNITARIA

W ALTRE STRUT. SAN.
NOSOCOMIALI

M ALTRA ESPOSIZIONE

M VIAGGI ALL'ESTERO
VIAGGI IN ITALIA

—

Caratteristiche demografiche dei casi

v Etd media: 64 £ 14,8 anni
(range 14 - 93 anni)
v 62% dei casi 2 60 anni

v 70,2% di sesso maschile
v quindi rapporto M/F 2,3:1

n. decessi n. decessi

Fascia n. casi casi n. casi casi
deta comunitari | comunitari |nosocomiali | nosocomiali

<20 4 0 0 0
20-29 8 0 2 0
30-39 49 0 1 0
40-49 1.182 0 3 1
50-59 306 6 10 1
60-69 300 8 10 1
70-79 360 21 20 2

80+ 226 3 16 4
Totale 1.435 66 62 9

M. Moro Sorveglianza Legionellosi

—

Altre strutture Associati Altre

Comunitarl  Nosocomlall  sanitarle alviaggl esposizionl  Totale

Regioni n % n. % n % n. % n %
Piemonte 92 836 3 27 3 27 12 109 0 0 110
v 3100 Q) 00 00 [V} 3

| Lombardia 406 837 15 31 16 33 48 9.9 0 0 485 l
rovincia Autonoma di Bolzano 29 935 00 00 Z 65 00 31
Provincia Autonoma di Trento 39 813 6 125 0 0 3 63 0 0 48
Veneto 77 778 7 Al 5 51 10 10 0 0 99
Friuli-Venezia Giulia 19 864 1 45 1 45 1 45 0 0 22
Sl327 Ll Ll P I TS Lol 55
| Emilla-Romagna 143 733 20 103 5 26 26 133 1 05 195
oscana L 80,6 5 36 3 22 T 122 Z 14 1

Umbria 25 926 0 0 0o 0 1 37 1 37 27
Marche 27 818 0 o0 1 3 5 151 0 0 33
Lazio 9% 873 1 0,9 1 09 12 109 0 0 110
Abruzzo 17 81 0 0 2 95 2 95 0 0 21
Molise 0 0 0 0 0o 0o 0 0 0 o0 0
Campania 57 905 1 16 0o o 5 79 0o 0 63
Puglia 18 90 1 5 0 0 1 5 0 0 20
Basilicata 8 B89 0 0 0 0 1 11 0 0 9
Calabria 9 9% 1 10 0 0 0 0 0 0 10
Sicilia 5 833 0 o0 0o 0 0 0 1 167 6
Sardegna 8 727 0 0 0 0 3 273 0 0 11
Totale 1.241 83 62 4,1 38 2,5 151 10,0 5 03 1.497

Criterio diagnostico

11 98,1% dei casi & stato diagnosticato mediante un

singolo test di laboratorio, il rimanente 1,9% tramite

due test.

Il metodo dingnostico piu frequentemﬁnte utilizza-
to ¢ stato la rilevazione dell'antigene solubile urinario
di Legionella pneumophila (95,2%), seguito nel 2,8%
dei casi dalla sierologia (0,5% sieroconversione e 2,3%
singolo titolo anticorpale elevato), nel 1,6% dei casi

dall’isolamento del microrganismo da materiale pro-
veniente_dall’apparato respiratorio e nello 0.4% dei
casi da Il Laboratorio Nazionale di Riferimento per le

Legionelle del Dipartimento di Malattie Infettive,

Parassitarie ed Immunomediate dell'ISS ha ricevuto 7
campioni clinici e 13 ceppi isolati relativia 19 casi per
la conferma diagnostica.

09/05/2016
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SORVEGLIANZA IN EUROPA

1986: costituzione di EWGLI

['esito ¢ negativo per altri patogeni. La coltura, come 1987: avviato il primo
noto, ¢ I'unico metodo che consente il confronto tra programma di sorveglianza o
. T - P — 1 - dei casi di legionella correlata B veatigation, Contiol ang.
il ceppo clinico e i ceppi isolati dall'ambiente dove, in ai viaggi (successivamente prevenion of T Aesoced
. bR} . - - - . . .
relazione all'indagine epidemiologica e ambientale, si chiamato EWGLINET) —
ritiene possa essere avvenuta la trasmissione dell'infe- 2010: EWGLINET rinominato
Produced by memhers‘ of l?l: IEnu'rec;pie:"r;Workinw Group for

zione. Lutilizzo di pil test diagnostici permette una ELDSNet (Eurgpeon

. wiit . 3 i . oL el s Legionnaires' Disease
piu rapida identificazione dei casi falsi positivi. Surveillance Network) e passa

sotto il coordimento
dall’ECDC

g

7 SE?I—IEDA DI SORVEGLIANZA PER CLUSTER

ECDC

Stoccolma \ FLUSSO
=] INFOR-

T MATIVO
Collaboratore del Paese di infezione
PER |

CASI

Rapporto preliminare (2 w) Rapporto finale (6 w)

Indagine presso Rapporto

Rapporto non
struttura recettiva i o / preliminare entro et Co
valutazione del 2 settimane soddisfacente del R R E -
vischio centro

collaboratore L ATI

* Rapporto

completo delle A I :
Generalita della indagini
struttura Jecettiva effertuate e
sul sit¥web delle misure VIAGGI
ELDSNet intraprese entro

& settimane

v

Rapporta idoneo del Generalita della ( ) T
centro e struttura recettiva 0N e ol e why i St e L b .
collaboratore rimosse dal sito st of ths report 1o ECOC (dymmppy:
Nam of persn o e

web dellECDC

oooo oooo oog
oooo oooo oo
oooo oooo ooz

H
= §
£
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SCHEDA DI SORVEGLIANZA PER CLUSTER “

Rapporto preliminare (2 w) Rapporto finale (6 w)

ALLEGATO 9: MODULO A ELDSNET ALLEGATO 10: MODULO B ELDSNET
& B

eCcoC
-

res’ Disease Sarveillance Network

=
&

European Lesionnaire:’ Diseace Sarveillance Network

SURVEILLANCE REPORT

Nome dall
Nooe della sTurnmm recenma Cf R ro— TS G3 )
o B ) .
o il chote e AT TSS (/i) aa valuturiiae del richi, s.nbul.nﬂ:.;nw..u_m.,:?ﬂ:.an, =
R ECDC
dichiara che
sammenzionata e = conferma che: e BB e
s N o dalls sotifcs dal e [
i e L ot = = R
5000 sae LETaprese e di coomolo?® oo . o oo
L SRR Tecertva ricum e O O ooao .
#5¢"No", per VORe: TPRCTICATE |0V R A i TSI B Cormrllo B 500 A
e L Oooao
: 5 o oo
L 3 O oo
Data el valutazicne del ischio: _[_/__(sgimiay) e e ooao
Duta i v del ko TS5 _{_/__(ggmmas) Dol prosssss rpperss_|_/__ (ggimemiag)
omme delia persera che b2 conplaro & preseme .
o Nome della per il rappana:
o
ca part & (20 ey
Cormoars:
Temiit

e Eovare waare via ot oyt via B ol 06 LR

Casi e tasso di incidenza per 100.000 abitanti, per Paese e qnn:!

on by country and year, EU/EEA, 2010-2014

——

CASI COMPLESSIVI

Casi Notificati:
= 6.943in EU e Norvegia (82% confermati, 8% probabili)

= 13,5/1.000.000 di abitanti (range: 0,1-56,4/1.000.000)

= 74% in 5 Paesi
(Francia,
Germania, Italia,
Portogallo e
Nelele]gle]]

1. Notification rate of Legionnaires' disease in the EU/EEA* by year of reporting, 1995-2014

= 74% comunitari,
18% associafi ai
viaggi. 7%
nosocomiali

n/million

= 80% dei pazienti
>50 anni
0
@9‘“ o°

N ® PP DD D> D P
$ PSSP
F PSS S

maschi/femmine
* EWGLINET member countries outside the EU/EEA were excluded from 1995 to 2008. 2 6 . 'l

M. Moro Sorveglianza Legionellosi 8
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= _ . . . — -
& Casiriportati e notifiche di |egione||osi per milione di Clb} Figure 1. Rate of confirmed Legionnaires’ disease cases per 100 000 population by country,
EU/EEA, 2014
per Paese segnalante UE/EEA,2014 é&
re 5. Reported cases and notifications of Legionnaires’ disease per million, by reporting country, Soo¢

EU/EEA, 2014
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Table 2. Summary of Key Issues and Infection Prevention Strategies Against Waterbome Outbreaks by Major Water Reservoir in Healthcare Settings
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