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SORVEGLIANZA 
DELLA

LEGIONELLOSI
M. Moro - V. Ciorba
Direzione Sanitaria

Area Igienico-Sanitaria

IRCCS Ospedale San Raffaele, 
Milano

CORSO PRECONGRESSUALE
PREVENZIONE E CONTROLLO DELLA LEGIONELLOSI SORVEGLIANZA DELLA LEGIONELLOSI

 Clinica sui pazienti

 Ambientale 

SORVEGLIANZA DELLA 
LEGIONELLOSI: OBIETTIVI

 Stimare incidenza dei casi e il 
loro trend

 Rilevare cluster e focolai 
epidemici 

 Monitorare morbosità e 
mortalità dovute a legionellosi 
e tentare di identificare i 
fattori di rischio associati

 Fornire dati epidemiologici e 
microbiologici per contribuire 
allo sviluppo di 
raccomandazioni su 
prevenzione e controllo

POSSIBILI CAUSE DI 
SOTTODIAGNOSI

• Trattamento immediato dei casi di polmonite con antibiotici efficaci
verso Legionella spp. senza esecuzione di esami per stabilirne
l’eziologia

• Impiego dell’antigene urinario come metodo più comune di diagnosi,
con rischio di sottodiagnosi di infezioni sostenute da altre 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
europea

• Bassa sensibilità dei metodi diagnostici con risultati falsi negativi
(raro).
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DEFINIZIONE DI CASO

Linee guida 
per la 

prevenzione 
ed il 

controllo 
della 

legionellosi, 
2015.

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 II (D.M. 15/12/90 e s.m.i.) da 
parte del medico curante

• Flusso Informativo  Sistema Informativo delle Malattie Infettive (SIMI).
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Il medico che 
nell'esercizio della 
sua professione 
venga a 
conoscenza di un 
caso di qualunque 
malattia infettiva e 
diffusiva o sospetta 
di esserlo, 
pericolosa per la 
salute pubblica, 
deve comunque 
notificarla 
all'autorità sanitaria 
competente. 

SORVEGLIANZA IN ITALIA: 
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

Allegato 4 
‘Linee guida 

per la 
prevenzione 

ed il controllo 
della 

legionellosi’
2000.

Allegato 7 ‘LG per la prevenzione ed il controllo della legionellosi’ 2015.

FLUSSO INFORMATIVO 
SORVEGLIANZA SPECIALE

Medico che fa 
diagnosi

DMIPI
(ISS)

Scheda di 
sorveglianza

48 h

CNESPS
(ISS)

C
ep

pi
 c

lin
ic

i

ASL

Regione

Invio schede di sorveglianza 
completate con riferimento 
all’inchiesta epidemiologica

Ministero 
della Salute
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FLUSSO INFORMATIVO
SORVEGLIANZA SPECIALE - LOMBARDIA

Medico che fa diagnosi

ISS

ASL

Regione 
Direzione Generale Sanità

(Estrazione dati da MAINF)

Ministero della 
Salute

Cadenza settimanale
Tratto da: 
Mattivi A. 
SMI 2015-
Risultati e 
Prospettive

ESEMPIO DI FLUSSO INFORMATIVO
DEMATERIALIZZATO

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 l’insorgenza della sintomatologia

LEGIONELLOSI IN ITALIA

 Bollettino ISS pubblicato 
annualmente su dati 
anno precedente

 Pubblicazione in genere 
in autunno per inserire i 
dati di schede inviate in 
ritardo
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Dati 2014: 
 1.497 schede di 

sorveglianza
 1.456 casi confermati
 41 casi probabili

 76% dei casi è stato 
notificato da 6 Regioni 
(Lombardia, Veneto, 
Emilia-Romagna, 
Toscana, Lazio, 
Piemonte)

 100% dei casi dovuti a 
Legionella pneumophila

 Antigene urinario 
strumento diagnostico 
più utilizzato (95,2%)

TASSO DI INCIDENZA PER 
AREA GEOGRAFICA

Nord: 2,9/1.000.000

Centro: 1,0/1.000.000

Sud: 0,2/1.000.000

Nord: 39,4/1.000.000

Centro: 25,6/1.000.000

Sud: 6,7/1.000.000

Trend casi 
nosocomiali, 

2000 -2014

Trend casi 
complessivi, 
1997-2014

Tratto da: Mattivi A., Gualanduzzi C. Legionellosi – Nuova scheda SMI 2016
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Distribuzione % dei 
casi per potenziale 
fonte di esposizione, 
2014

Distribuzione % dei 
casi per potenziale 

fonte di esposizione, 
1997-2014

Casi notificati, per Regione ed esposizione

Caratteristiche demografiche dei casi

 Età media: 64 ± 14,8 anni 
(range 14 – 93 anni)

 62% dei casi ≥ 60 anni

 70,2% di sesso maschile
 quindi rapporto M/F 2,3:1
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SORVEGLIANZA IN EUROPA

• 1986:  costituzione di EWGLI

• 1987: avviato il primo 
programma di sorveglianza 
dei casi di legionella correlata 
ai viaggi (successivamente 
chiamato EWGLINET)

• 2010: EWGLINET rinominato 
ELDSNet (European
Legionnaires' Disease
Surveillance Network) e passa 
sotto il coordimento
dall’ECDC

FLUSSO 
INFOR-

MATIVO 
PER I 
CASI 

CORRE-
LATI

AI 
VIAGGI

(LG 2015)

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

SCHEDA DI SORVEGLIANZA PER CLUSTER
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Rapporto preliminare (2 w) Rapporto finale (6 w)

SCHEDA DI SORVEGLIANZA PER CLUSTER

ECDC
01.2016

CASI COMPLESSIVI
Casi Notificati:
 6.943 in 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 
Spagna)

 74% comunitari, 
18% associati ai 
viaggi, 7% 
nosocomiali

 80% dei pazienti 
>50 anni

 Rapporto 
maschi/femmine 
2,6:1

Casi e tasso di incidenza per 100.000 abitanti, per Paese e anno
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Casi riportati e notifiche di legionellosi per milione di ab. 
per Paese segnalante UE/EEA,2014

Tassi di casi 
confermati 
di malattia 

del 
legionario 

per 100.000 
abitanti per 

Paese, 
UE/EEA, 

2014

Casi 
riportati 

di cluster 
per 

Paese, 
2014

Dieci più grandi cluster in UE, 
2009-2014
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OUTBREAK IN 
PORTOGALLO 

2014

EUROSURV 2014

 334 casi confermati (7-21 novembre), secondo più grande outbreak
 Probabile fonte di infezione: sistema di raffreddamento ad acqua industriale
 Le condizioni metereologiche esistenti possono aver favorito la diffusione su larga scala

OUTBREAK IN 
GERMANIA

2013

EUROSURV 2014

 78 casi confermati (1 agosto-6 settembre), 1 decesso
 Probabile fonti di infezione multiple e rappresentate da torri di 

raffreddamento industriali
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Probabili fonti
di infezione multiple INTERNATIONAL 

JOURNAL OF 
HYGIENE AND 

ENVIRONMENTAL 
HEALTH

2014



SIMPIOS - CORSO PRECONGRESSUALE 09/05/2016

M. Moro Sorveglianza Legionellosi 12

CLINICAL 
INFECTIOUS

DISEASES
2016

EPIDEMIE & INFEZIONI
WATERBORNE

IN STRUTTURE SANITARIE

ELEMENTI CHIAVE E STRATEGIE DI 
PREVENZIONE PER CIASCUN RESERVOIR

 Potable water, tap
water, and hospital 
water systems

 Sinks

 Faucet aerators

 Showers

 Ice and ice machines

 Eyewash stations

 Dialysis water

 Water and ice baths

 Dental-unit water 
systems

 Bathing, tub immersion 

and hydrotherapy

 Toilets

 Flowers and vases

 Electronic faucets

 Decorative water 

wall

 Fountains

 Heater-cooler units

 Miscellaneous


