
V A L U T A Z I O N E   
R I S C H I O  

D ’ E S P O S I Z I O N E  
A D  A G E N T I  
B I O L O G I C I

dot t .ssa  Da n iela  Di Pa squ a  - biologo

Condividi

mailto:?body=Vorrei%20suggerire%20questo%20prodotto%20ad%20Amazon.it%0a%0aEtichetta%20adesiva%20pittogramma%20segnale%20di%20pericolo%22Pericolo%20rischio%20biologico%22%20-%20PR009-10%20per%20confezione%20(50x50mm)%0aMaggiori%20informazioni:%20https://www.amazon.it/dp/B07C5R368Y/ref%3Dcm_sw_em_r_mt_dp_Zr4mFbD9HC029&subject=Voglio%20consigliare%20questo%20prodotto%20su%20Amazon


Il rischio biologico in ambiente di lavoro si identifica con la

determinazione del rischio di esposizione ad agenti biologici e con la

conseguente strategia di prevenzione che richiede specifiche misure

di protezione previste dagli adempimenti del Titolo X del D.Lgs.

81/08.



RIFERIMENTI 
NORMATIVI

• CAPO I: definizioni

• CAPO II: obblighi del datore di lavoro

• CAPO III: sorveglianza sanitaria

Titolo X “ESPOSIZIONE AD AGENTI BIOLOGICI” del D.Lgs.81/08



AGENTI BIOLOGICI

Gli agenti biologici possono essere:

Microrganismi (virus, batteri, funghi, ecc.)
Allergeni di origine biologica (ad esempio funghi 

aeroallergenici)
I prodotti della crescita microbica (come le endotossine e le 

micotossine).



MICRORGANISMI 
E PARASSITI

Sono forme di vita che presentano 
dimensioni microscopiche costituiti 
di norma da una sola cellula.

Fra i microrganismi rientrano i 
batteri, i virus, i funghi e i 
protozoi.

I parassiti si suddividono in:
Endoparassiti: parassiti presenti 

nelle cellule e nei tessuti di un 
organismo ospite (es: Tenia).
Ectoparassiti: parassiti vegetali o 

animali che vivono sulla superficie 
esterna dell’ospite (pidocchi, 
zecche, ecc.)



• Ba t t e r i:
m ic r o r g a n is m i u n ic e llu la r i c h e  p o s s o n o , s e  
p a t o g e n i, p r o v o c a r e  in fe z io n i n e llΎu o m o  e / o  
n e g li a n im a li; p o s s o n o  e s s e r e  c o lt iv a t i in  
v it r o  s u  t e r r e n i s in t e t ic i

• Vir u s :
p o s s o n o m o lt ip lic a r s i s o la m e n t e a ll’in t e r n o
d i u n a c e llu la v iv e n t e e d a g is c o n o
t r a s fe r e n d o il lo r o p a t r im o n io g e n e t ic o n e lla
c e llu la o s p it e .



Le  a t t iv it à  la v o r a t iv e  c h e  
e s p o n g o n o  a l r is c h io  b io lo g ic o  

v a n n o  d is t in t e  in  : 

a t t iv it à  c h e  fa n n o  u s o  d e lib e r a t o d i a g e n t i b io lo g ic i

a t t iv it à  c h e  h a n n o  u n a  p o t e n z ia le  e s p o s iz io n e



USO DELIBERATO DI AGEN TI BIOLOGICI

At t iv it à c o n u s o d e lib e r a t o d i a g e n t i b io lo g ic i:
 Un ive r s it à e ce n t r i d i r ic e r ca (la b o r a t o r i, r ic e r c a e s p e r im e n t a z io n e b io lo g ic a )
 Sa n it à , zo o t e cn ia e ve t e r in a r ia (la b o r a t o r i, p r o v e , r ic e r c a e s p e r im e n t a z io n e )
 Fa r m a ce u t ic a (p r o d u z io n e v a c c in i e fa r m a c i, k it d ia g n o s t ic i c o n p r o v e

b io lo g ic h e )
 Alim e n t a r e (p r o d u z io n e v a c c in i e fa r m a c i, k it d ia g n o s t ic i c o n p r o v e

b io lo g ic h e )
 Ch im ica (p r o d u z io n e p e r b io t r a s fo r m a z io n e d i c o m p o s t i v a r i, e s . d e t e r s iv i)
 En e r g ia (p r o d u z io n e p e r b io t r a s fo r m a z io n e d i v e t t o r i e n e r g e t ic i, e s . e t a n o lo ,

m e t a n o lo )
 Am b ie n t e (t r a t t a m e n t o r if iu t i, im p ia n t i d i d e p u r a z io n e a c q u e , e c c .)
 Min ie r e (u s o d i m ic r o r g a n is m i p e r c o n c e n t r a z io n e m e t a lli d a s o lu z io n i

a c q u o s e )
 Ag r ico lt u r a (fe r t iliz z a z io n i c o lt u r e , in o c u la z io n e m ic o r r iz e , u s o

a n t ip a r a s s it a r i)
 In d u s t r ia d e lle b io t e cn o lo g ie (p r o d u z io n e d i m ic r o r g a n is m i s e le z io n a t i)
 In d u s t r ia b e llic a (p r o d u z io n e a r m i b io lo g ic h e )



POTEN Z IALE ESPOSIZ ION E AD AGEN TI 
BIOLOGICI

At t iv it ¿ c o n p o t e n z ia le e s p o s iz io n e a d a g e n t i b io lo g ic i:
 In d u s t r ia a lim e n t a r e
 Ag r ico lt u r a e zo o t e cn ia
 Ma ce lla z io n e e In d u s t r ia d i t r a s fo r m a z io n e d i d e r iva t i a n im a li
 Se r viz i ve t e r in a r i e sa n it a r i, la b o r a t o r i d ia g n o s t ic i
 Se r viz i d i d is in fe z io n e e d is in fe s t a z io n e
 Im p ia n t i in d u s t r ia li d i s t e r iliz za z io n e , d is in fe z io n e m a t e r ia li in fe t t i
 Se r viz i m o r t u a r i e c im it e r ia li
 Se r viz i d i r a cco lt a , t r a t t a m e n t o e sm a lt im e n t o r ifiu t i
 Im p ia n t i d i d e p u r a z io n e d e lle a cq u e
 Ma n u t e n z io n e im p ia n t i fo g n a r i
 In s t a lla z io n e e m a n u t e n z io n e d i im p ia n t i ig ie n ic i
 At t ivit ¿ d i m a n u t e n z io n e in a m b ie n t i in cu i vi » r is ch io b io log ico



Catena delle infezioni



Droplets



S C A B B I A



La classificazione degli agenti 
biologici è elencata nell’ allegato
XLVI del D.lgs. 81/08

Gli agenti biologici sono suddivisi in quattro classi, 
designate con valori crescenti da uno a quattro, in base a

Ar t .  268 : c la s s ific a z io n e

pericolosità possibilità profilattiche e terapeutiche



CAPO I   
CLASSIFICAZIO
NE DEGLI AGENTI 

BIOLOGICI

• Gruppo 1:
• i microrganismi cha presentano poca probabilità di
causare malattie nell’uomo
• Gruppo 2:
• è poco probabile che si propaghi nella comunità,
sono di norma disponibili efficaci misure profilattiche o
terapeutiche (Staphylococcus a ureus, Vibrio cholerae,
Legione lla pneumophila , Virus de ll'epatite A (HAV))
• Gruppo 3:
• i microrganismi cha possono causare malattie gravi
nell’uomo, costituisce un serio rischio per i lavoratori;
può propagarsi nella comunità, sono disponibili efficaci
misure profilattiche o terapeutiche Virus dell'epatite B,
C, Mycobacterium tuberculosis, Virus della sindrome
di immunodeficienza umana (AIDS

• Gruppo 4:
i microrganismi che possono causare malattie gravi
nell’uomo, costituisce un rischio per i lavoratori; e
presenta un elevato rischio di propagarsi nella
comunità, non sono di norma disponibili efficaci misure
profilattiche o terapeutiche Virus delle febbri
emorragiche: V.Ebola



sìsìSì, gravi3

noElevato rischioSì, gravi4

sìPoco probabilesì2

-NoPoco probabile1

Sono possibili profilassi 
/ terapia?

Si propaga?Può causare malattie?Gruppo

Classificazione



LA CLASSIFICAZIONE DEGLI AGENTI BIOLOGICI VIENE FATTA 
SU  SEGUENTI PARAMETRI

* INFETTIVITA’
intesa come la capacità di un microrganismo di entrare e moltiplicarsi 
nell’ospite

* PATOGENICITA’
riferibile alla capacità di produrre malattia a seguito d’infezione 

* TRASMISSIBILITA’
intesa come la capacità di un microrganismo di  essere trasmesso da un 
soggetto infetto a uno suscettibile

* NEUTRALIZZABILITA’
intesa come la disponibilità di efficaci misure profilattiche per prevenire la 
malattia o terapeutiche 



ART. 271 - VALUTAZIONE DEL 
RISCHIO

• TENENDO conto dell’agente biologico utilizzato o al quale si puo’ essere
potenzialmente espos i ed alle modalità operative , il DOCUMENTO DI VALUTAZIONE 
deve contenere : 

• i metodi e le  procedure lavorative adottate

• le  fa s i del procedimento lavorativo che comportano il rischio d’espos izione

• ad agenti biologici

• le  misure preventive  e protettive applicate.

Il rappresentante dei lavoratori per la sicurezza è consultato 
prima dell’effettuazione della valutazione e dopo ha libero 

accesso al documento di valutazione

CAPO II – obblighi del datore di lavoro



VALUTAZIONE DEL RISCHIO BIOLOGICO - elementi salienti

• CARATTERISTICHE DEL MICROORGANISMO
• Po t e r e  p a t o g e n o
• Vir u le n z a  
• Do se  in fe t t a n t e

• TIPOLOGIA DELL’ATTIVITA’ SVOLTA
• At t ivit à  a  r is c h io  t r a sc u r a b ile
• At t ivit à  a  r is c h io  b a s so
• At t ivit à  a  r is c h io  m e d io
• At t ivit à  a d  e le va t o  r is c h io

• DISPONIBILITA’ DI TRATTAMENTI

• CARATTERISTICHE DELL’OSPITE
• Su sc e t t ib ilit à  in d ivid u a le
• Vie  d i e sp o s iz io n e



VALUTAZION E DEL RISCHIO BIOLOGICO PER LA 
DEFIN IZION E DEGLI IN TERVEN TI DI PROTEZION E

• De f in ir e  e  c a r a t t e r iz z a r e  le  m isu r e  d i s ic u r e zza è  d i im p o r t a n z a  
fo n d a m e n t a le  n e lle  s t r u t t u r e  o v e  il r is c h io  b io lo g ic o  è  p a r t e  
in t e g r a n t e  d e ll’a t t iv it à  la v o r a t iv a .

• Ai s e n s i d e ll’ a r t .  271  D.Lg s . 81 / 08 è  n e c e s s a r io  e vid e n z ia r e  s e  
e s is t e  u n  “ r is c h io  d i e sp o s iz io n e ” a d  a g e n t i b io lo g ic i d e i 
la v o r a t o r i  

• Ai s e n s i d e ll’ a r t .  272 è  n e c e s s a r io  d e f in ir e  le  m isu r e  t e c n ic h e ,  
o r g a n izza t ive  p r o c e d u r a li a t t u a t e  o  d a  d o v e r  a t t u a r e  p e r  
e v it a r e  l’e s p o s iz io n e , in d iv id u a n d o  e  d e f in e n d o  i n e c e s s a r i 
in t e r v e n t i d i p r o t e z io n e .



In  p a r t ic o la r e  :
• e v it a r e  l’u t iliz z a z io n e  d i a g e n t i b io lo g ic i n o c iv i
• lim it a r e  a l m in im o  i la v o r a t o r i e s p o s t i
• p r o g e t t a r e  a d e g u a t a m e n t e  i p r o c e s s i la v o r a t iv i
• a d o t t a r e  m is u r e  c o lle t t iv e  d i p r o t e z io n e  o  in d iv id u a li q u a lo r a  n o n  s ia  p o s s ib ile  

e v it a r e  a lt r im e n t i l’e s p o s iz io n e
• a d o t t a r e  m is u r e  ig ie n ic h e  p e r  p r e v e n ir e  e  r id u r r e  a l m in im o  la  p r o p a g a z io n e  

a c c id e n t a le
• u s a r e  il s e g n a le  d i r is c h io  b io lo g ic o
• e la b o r a r e  id o n e e  p r o c e d u r e
• d e f in ir e  m is u r e  d ’e m e r g e n z a
• v e r if ic a r e  la  p r e s e n z a  d i a g e n t i b io lo g ic i s u l lu o g o  d i la v o r o  a l d i fu o r i d e l 

c o n t e n im e n t o  f is ic o  p r im a r io
• p r e d is p o r r e  i m e z z i n e c e s s a r i p e r  la  r a c c o lt a , l’im m a g a z z in a m e n t o  e  lo  

s m a lt im e n t o  d e i r if iu t i
• c o n c o r d a r e  p r o c e d u r e  p e r  m a n ip o la z io n e  e  t r a s p o r t o  d i a g e n t i b io lo g ic i in  

s ic u r e z z a

Ar t .  272 : m isu r e  t e c n ic h e ,  o r g a n izza t ive  e  p r o c e d u r a li



In  a m b it o  o c c u p a z io n a le  s i r e a liz z a  a t t r a v e r s o  l’a t t u a z io n e  d i

•m is u r e  d i r id u z io n e  e d  a b b a t t im e n t o  d e l r is c h io : (c o n s id e r a r e  c o m e  
p o t e n z ia lm e n t e  in fe t t i t u t t i i c a m p io n i d i s a n g u e  e  d i liq u id i c o r p o r e i 
d a  q u a lu n q u e  p a z ie n t e  p r o v e n g a n o )

La  p r e ve n z io n e  d e l r is c h io  b io lo g ic o

lavaggio mani contenitori di 
sicurezza

strumentario 
di sicurezzaDPI

corretti metodi di 
lavoro

corretto smaltimento 
rifiuti a rischio

•in fo r m a z io n e  e  fo r m a z io n e
•s o r v e g lia n z a  s a n it a r ia  
•p r o f ila s s i v a c c in a le





• i rischi per la salute dovuti ad agenti biologici ed 
in quali circostanze ci si espone a suddetti rischi

• le precauzioni da prendere per evitare 
l’esposizione

• la funzione dei DPI ed il loro corretto impiego

• il modo di prevenire gli infortuni e le misure da 
adottare per ridurne al minimo le conseguenze

Art. 278: Formazione e informazione

Il datore di lavoro è tenuto a fornire ai dipendenti informazioni 
e istruzioni su



CAPO II –
obblighi del 

datore  di lavoro

• SE LA VALUTAZIONE HA EVIDENZIATO rischi per 
la salute dei lavoratori nell’ ART. 273  sono
indicate MISURE  IGIENICHE da ass icurare

servizi sanitari adeguati provvisti di docce con 
acqua calda e fredda e se necessario di lavaggi 
oculari ed antisettici  

dotare i lavoratori di indumenti protettivi o altri 
indumenti idonei, da riporre in posti separati dagli 
abiti civili, tali indumenti devono essere tolti 
quando il lavoratore lascia la zona di lavoro e 
devono  essere disinfettati, puliti e se necessario 
distrutti 

i D.P.I. devono essere controllati, disinfettati e 
puliti (dopo ogni utilizzazione), se necessario 
sostituiti o riparati  quelli difettosi (prima della 
successiva utilizzazione)



MISURE IGIENICHE
(Art. 273, D.Lgs. 81/2008)

Sono adempimenti che il datore di lavoro può anche non adottare qualora i 
risultati della valutazione dimostrino che tali misure non sono necessarie:
 i lavoratori dispongano di servizi sanitari provvisti di docce con acqua calda 
e fredda e di lavaggi oculari e antisettici per la pelle, in caso di necessità.
 i lavoratori utilizzino indumenti protettivi da porre in posti separati rispetto 
agli abiti civili.
 i D.P.I. siano controllati, disinfettati e puliti dopo ogni utilizzo.
 gli indumenti da lavoro contaminati vengano tolti quando il lavoratore 
lascia la zona di lavoro a rischio, conservati separatamente dagli altri 
indumenti, disinfettati, puliti e, se necessario, distrutti.
 è fatto divieto assoluti di consumare cibi o bevande e fumare nelle aree di 
lavoro in cui è presente il rischio biologico.



MISURE DI EMERGENZA
(Art. 274, D.Lgs. 81/2008)

1. Se si verificano incidenti che possono provocare la dispersione
nell’ambiente di un’agente biologico dei gruppi 2, 3 o 4 i lavoratori
devono abbandonare immediatamente la zona interessata e segnalare
l’allarme.

2. Il datore di lavoro ha l’obbligo di informare al più presto l’organo di
vigilanza dell’evento, delle cause che lo hanno provocato e delle misure
che intende adottare per porre rimedio alla situazione creatasi.

3. I lavoratori devono segnalare immediatamente qualsiasi infortunio o
incidente relativo all’uso o presenza di agenti biologici al datore di
lavoro o ai preposti.



SORVEGLIANZA SANITARIA
(Art. 276 D.Lgs. 81/2008)

Il datore di lavoro sottopone alla sorveglianza sanitaria i
lavoratori addetti alle attività per le quali la valutazione ha
evidenziato la presenza di un rischio per la salute.
La sorveglianza sanitaria è affidata al:

MEDICO COMPETENTE

Il datore di lavoro può esimersi dalla sorveglianza sanitaria solo dopo
che la valutazione ha dimostrato che tale misura non sia necessaria.
Le misure protettive necessarie, come la messa a disposizione di
vaccini, sono stabilite dal datore di lavoro su parere del medico
competente.
La somministrazione dei vaccini è a cura del medico competente
così come la formazione e informazione del personale
relativamente al controllo sanitario e alle vaccinazioni



È buona norma lavare le mani con la frequenza e le modalità
richieste dalle specifiche situazioni.
È necessario in ogni caso lavare le mani PRIMA e DOPO:
- il contatto con materia biologico
- quando si ritenga di aver toccato una fonte di patogeni
Il lavaggio delle mani può prevedere l'uso di acqua e sapone e di
sostanze antisettiche.
Antimicrobici consigliati per la disinfezione delle mani sono:
- clorexidina
- iodioderivati
- alcoli.
Il semplice lavaggio delle mani con detergente è sufficiente per le
attività che non comportano il contatto del microrganismo con la cute
lesa o mucose.
Le mani devono comunque essere lavate DOPO tutte le procedure in
cui si è presentato il rischio di contaminazione, indipendentemente
dall'uso dei guanti.

LAVAGGIO DELLE MANI
Protocollo per il lavaggio sociale delle 

mani
Viene effettuato:
 All’inizio ed al termine del turno di

servizio
 Dopo l’uso della toilette
 Prima e dopo attività che richiedono il

contatto con materiali infetti
 Dopo il contatto con materiali organici

(anche se si indossavano i guanti)
Occorrente:
 Sapone liquido in dispenser
 Salviette monouso in carta
Tecnica:
 Bagnare le mani ed i polsi ed insaponarli

accuratamente
 Frizionare per qualche secondo
 Risciacquare ed asciugare con cura in

quanto la pelle umida va incontro a
screpolature e lesioni con maggiore
facilità



Le barriere protettive riducono il rischio di esposizione della cute o
delle mucose degli operatori a materiali potenzialmente infetti.
Esempi di barriere protettive sono guanti, maschere e occhiali
protettivi.
I guanti riducono l'incidenza della contaminazione che avviene
attraverso le mani, ma essi non possono prevenire le lesioni dovute
agli strumenti affilati. Le mascherine e gli occhiali protettivi e le
maschere per la faccia riducono l'incidenza della contaminazione
delle mucose di bocca, naso ed occhi.
E' inoltre necessario provvedere all'utilizzo di indumento di protezione
quando si prevedono schizzi o manovre che possano contaminare
parti cutanee scoperte.
Le precauzioni universali devono essere intese come aggiuntive,
piuttosto che sostitutive delle raccomandazioni per il controllo
routinario delle infezioni, come il lavaggio delle mani e l'uso dei guanti
per la prevenzione di grosse contaminazioni batteriche delle mani.

USO DI BARRIERE PROTETTIVE



E’ necessario puntualizzare che:
 l’uso di un D.P.I. è obbligatorio quando i rischi non
possono essere evitati o ridotti.
 Il Datore di lavoro deve adottare il D.P.I. più idoneo in
funzione dell’entità del rischio, della frequenza di esposizione
e delle caratteristiche del posto di lavoro.
 il datore di lavoro deve assicurare una formazione ed un
addestramento adeguati al corretto utilizzo dei D.P.I.
 i lavoratori utilizzino i D.P.I. correttamente, ne abbiano cura
e che segnalino immediatamente difetti dei medesimi
I D.P.I. devono possedere la caratteristica fondamentale di
tutelare l’operatore dall’interazione con l’agente e/o gli agenti
biologici che determinano il rischio di esposizione.
Nel caso di potenziale esposizione a Agenti Biologici si
devono rendere disponibili le seguenti tipologie di D.P.I.:

DISPOSITIVI DI PROTEZIONE 
INDIVIDUALE (D.P.I.).



Guanti
E’ necessario che venga emessa una certificazione
dall’Organismo Notificato per il Produttore che attesti la
marcatura CE come DPI e i requisiti prescritti dalla Norma
tecnica EN 374 per la “protezione da microrganismi”.

PROTEZIONE DELLE MANI

I guanti sono suddivisi in tre classi, ognuna delle quali richiede un
diverso grado di certificazione:
 GUANTI DI DISEGNO SEMPLICE - Solo per rischi minori.
Per la protezione da rischi non eccessivi, in questo caso la procedura prevede una
semplice autocertificazione del produttore che ne indica i possibili utilizzi.
 GUANTI DI DISEGNO INTERMEDIO - Per applicazioni pericolose.
Questi guanti forniscono in genere buone resistenze e sono sottoposti a test di prova
e certificati da Enti Indipendenti autorizzati CE.
 GUANTI DI DISEGNO COMPLESSO - Per rischi irreversibili.
In questo caso il controllo e la certificazione da parte degli enti autorizzati CE devono
essere integrati da un sistema di GARANZIA della QUALITA’, interno alla società
(UNI-EN-ISO 9001); il guanto riporterà un codice di 4 cifre di identificazione dell’Ente
Responsabile per il mantenimento del sistema di qualità.



Per la tutela dell’integrità fisica dei lavoratori sono disponibili idonei
dispositivi che comprendono mascherine “monouso”, maschere (parziali
o facciali completo) a filtro fisso o intercambiabile e, solamente per
interventi d’emergenza specifici, autorespiratori.

PROTEZIONE DELLE VIE 
RESPIRATORIE

I filtri antigas, antipolvere e combinati proteggono dai gas e vapori e/o
polveri cui sono destinati semprechè l’aria inquinata contenga almeno il
16% in volume di ossigeno, minimo indispensabile alla respirazione.

Nei luoghi aperti ed in ambienti ventilati, in condizioni normali, questa
condizione è sempre presente mentre può non esserlo in ambienti a
ventilazione impedita e in condizioni di particolare emergenza:
 all’interno di serbatoi, cisterne e pozzi che hanno contenuto sostanze che
emettono vapori più pesanti dell’aria
 in ambienti nei quali è in corso un incendio e quindi ristagnano fumi e
aeriforimi prodotti dalla combustione



Dispositivi dati normalmente in dotazione personale per
l’utilizzo in ambienti con polveri, prodotti chimici o con
macchine operatrici particolari; la dotazione prevede, a seconda
della tipologia d’intervento, 2 tipi di protezione:

PROTEZIONE DELLA VISTA

1. Occhiali
Con lenti in policarbonato antigraffio e mascherina compatibile con
l’uso dei nomali occhiali da vista; è possibile montare lenti adatte a
più rischi specifici quali antiacido, antiradiazione ed antiurto.
2. Visiere
Servono per garantire una parziale protezione anche del viso, a
vantaggio di una maggior superficie protetta fa però riscontro una
minore impenetrazione della difesa stessa (ampio varco per spruzzi
in corrispondenza del bordo inferiore) per cui l’operatore deve
valutare se eventualmente adottare insieme i due dispositivi.
Sono però da tener in considerazione per particolari condizioni
d’utilizzo, ovvero nei casi in cui il rischio di contaminazione è
maggiore (ad es. in canalizzazioni fognarie).



L’attuale ordinamento legislativo non prevede particolari
prescrizioni sull’abbigliamento protettivo per usi professionali
ad esclusione degli indumenti per la protezione da prodotti
chimici liquidi e gassosi.

PROTEZIONE DEL CORPO

E’ importante formulare dei protocolli di carattere igienico-
sanitario nel rispetto della normativa 81/2008 per una serie di
aspetti di primaria importanza quali:
- un servizio di lavanderia e disinfezione degli indumenti
- spogliatoi con separazione tra “zona lavoro” e zona civile”
- creazione di zone di “decontaminazione e disinfezione” in
prossimità delle aree a rischio.
Nel caso interventi manutentivi specifici è necessario l’utilizzo da
parte degli operatori, di indumenti che garantiscano un grado
sufficiente di protezione temporanea; l'attuale tecnologia prevede
una valida soluzione attraverso l'adozione di tute monouso in
Tyvek le quali presentano un adeguato compromesso tra resistenza,
impermeabilità e durata nel tempo.



L E G I O N E L L A



Legionella è un batterio che deve il suo nome all’epidemia di 
polmonite che si verificò nell’estate del 1976 in un hotel di 
Philadelphia tra i partecipanti ad una riunione dell’American Legion: 
tra i 4.000 veterani del Vietnam presenti (chiamati appunto 
“Legionnaires”)

221 si ammalarono e 34 morirono

Scoperta di un “nuovo” 
batterio denominato

Legionella nell’impianto di
condizionamento dell’hotel 

dove i veterani avevano 
soggiornato

Che cos’è Legionella?



le legionelle sono batteri 
dell’ambiente naturale acquatico. 
Sono presenti in:
- fiumi, laghi, stagni e mari

- raccolte d’acqua superficiali di 
qualsiasi entità

- sorgenti termali

- ambienti umidi in genere 

Le concentrazioni negli ambienti naturali sono usualmente basse

Dove si trova Legionella?

Le legionelle prediligono l’acqua calda perché si moltiplicano tra 25 e
42°C, ma sono in grado di sopravvivere fino a 63°C; resistono anche
in ambienti acidi o alcalini (pH tra 5,5 e 8,1)

• ambiente naturale



• Attualmente si conoscono 48 specie di
Legionella, a loro volta suddivise in 70
sierogruppi

• Solo 20 di queste sono in grado di dare
malattia nell’uomo

• In Italia circa il 90% dei casi è dovuto
a Legionella pneumophila ed in
particolare al sierogruppo 1

(Rota et al, 2005)

Anche nel resto del mondo il 91,5% dei
casi comunitari è dovuto alla specie
pneumophila, soprattutto di sierogruppo 1
(84,2%), mentre i sierogruppi dal 2 al 13
rappresentavano il 7,4%



- reti cittadine di distribuzione dell’acqua, impianti
idrici degli edifici, soprattutto grandi strutture con
sistemi centralizzati di distribuzione dell’acqua calda
sanitaria (es. ospedali, case di riposo, alberghi,
centri sportivi e termali), fontane, bagni turchi,
saune, ecc.

- torri di raffreddamento e acqua di condensazione
degli impianti di climatizzazione

- nelle strutture sanitarie, anche apparecchiature
per inalazioni, ossigenoterapia e respirazione
assistita

AMBIENTE URBANO 

Gli ambienti idrici artificiali agiscono da amplificatori e 
disseminatori  di Legionella



• temperatura dell’acqua fra 25° e 42° C

• ristagno nei serbatoi e nei tubi (formazione di biofilm)

• incrostazioni di tubi, rubinetti, docce

• presenza di sedimenti e materiale organico

• presenza di elementi in traccia (Zn, Fe, Mn)

• presenza di biofilm e amebe acquatiche

Quali sono i fattori favorenti la colonizzazione degli impianti?

Altri fattori sospetti

• durezza dell’acqua

• altri germi e materiali biodegradabili

• situazione climatica

• vibrazioni o cambiamenti di pressione nel sistema idrico



IMPEDIRE L’INFEZIONE DEI PROTOZOI PER 
ELIMINARE L. pneumophila DALL’AMBIENTE?

Electron micrographs of A. polyphaga
infected with L. pneumophila

Moltiplicazione di legionella negli ambienti acquatici
Legionella si moltiplica all’interno di protozoi che gli 
forniscono il nutrimento e offrono protezione  (cisti 
amebiche) dalle condizioni ambientali sfavorevoli, 
quali la T ° elevata e la presenza di disinfettanti

Acanthamoeba

Cisti di 
ameba



Il biofilm è costituito da una pellicola di microrganismi (batteri,
protozoi, virus, miceti, ecc.) che aderiscono a irregolarità delle pareti
interne delle condutture, formando delle stratificazioni che hanno
l’effetto di corrodere le pareti stesse, facilitando depositi ed
incrostazioni che sporgono e tendono ad occludere le tubazioni

Il biofilm è essenziale per la colonizzazione da parte delle legionelle, che 
trovano in esso i protozoi entro cui moltiplicarsi e svolgere il ciclo vitale,

oltre a costituire un riparo da stress e biocidi



Fa t t o r i p r e d isp o n e n t i:
• la  m a la t t ia  s o n o  l'e t à  a v a n z a t a , 
• il fu m o  d i s ig a r e t t a , 
• la  p r e s e n z a  d i m a la t t ie  c r o n ic h e , 
• l'im m u n o d e f ic ie n z a . 

Il r is c h io  d i a c q u is iz io n e  d e lla  m a la t t ia  è  p r in c ip a lm e n t e  c o r r e la t o  a lla  
s u s c e t t ib ilit à  in d iv id u a le  d e l s o g g e t t o  e s p o s t o  e  a l g r a d o  d 'in t e n s it à  
d e ll'e s p o s iz io n e , r a p p r e s e n t a t o  d a lla  q u a n t it à  d i Le g io n e lla  p r e s e n t e  e  d a l 
t e m p o  d i e s p o s iz io n e . 

Il t a s s o  d i m o r t a lit à  p u ò  v a r ia r e  d a l 4 0 - 8 0 %  n e i p a z ie n t i im m u n o d e p r e s s i 
n o n  t r a t t a t i, a l 5 - 3 0 %  in  c a s o  d i u n  a p p r o p r ia t o  t r a t t a m e n t o  d e lla  
p a t o lo g ia . 
Co m p le s s iv a m e n t e  la  le t a lit à  d e lla  le g io n e llo s i s i a g g ir a  t r a  il 5 %  e  il 1 0 % .



Come si manifesta la malattia?

• Malattia dei Legionari

La Malattia dei Legionari è la forma più severa dell’infezione.
E’ una polmonite acuta spesso grave e si manifesta dopo un’incubazione di 2-10 giorni con 
disturbi generali come :
malessere, mialgia, cefalea cui seguono febbre alta, tosse, respiro affannoso e sintomi 

comuni ad altre forme di polmonite 

• possono essere presenti sintomi extrapolmonari
utili ad indirizzare la diagnosi, quali manifestazioni 
neurologiche, renali,nausea, vomito, diarrea

• circa il 10% dei malati va incontro a morte ma la
percentuale aumenta fortemente tra coloro che 
contraggono la malattia negli ospedali (30-50%) 

Con il termine generale di “legionellosi” si intendono tutte le 
infezione causate da Legionella



• I p r im i c a s i d i le g io n e llo s i s o n o s t a t i r ic o n d o t t i a d a e r o s o l
p r o v e n ie n t i d a im p ia n t i d i c lim a t izza z io n e

• Le in fe z io n i p iù r e c e n t i so n o s t a t e a t t r ib u it e a lla c o n t a m in a z io n e d i:
- im p ia n t i p e r l’a c q u a p o t a b ile
- a p p a r e c c h i s a n it a r i, u m id if ic a t o r i u lt r a s o n ic i
- fo n t a n e

• Nu m e r o s i c a s i v e n g o n o s e g n a la t i p e r la d if fu s io n e d i a e r o s o l
c o n t a m in a t i d a t o r r i d i r a ffr e d d a m e n t o d i g r a n d i e d ific i

Circa il 15-20% dei casi si verificano in persone che hanno soggiornato 
almeno una notte in strutture turistico-ricettive



In Italia nel 2011 sono stati notificati all’ISS 249 casi di legionellosi associati 
ai viaggi (Rota et al., 2012):

- 137 in turisti italiani che avevano soggiornato in albergo (91%) campeggi (6%) 
ed in altre strutture (3%); 

il 6,6% dei turisti italiani avevano soggiornato all’estero;

- 112 in turisti stranieri (soprattutto inglesi, olandesi, francesi e tedeschi) che 
hanno soggiornato nel nostro paese

Per i viaggiatori, la fonte prevalente di
infezione è risultata essere l’impianto
idrico, in qualche caso le vasche per
idromassaggio



Numero di casi e tasso di incidenza della legionellosi dal 2000 al 2017(http://www.epicentro.iss.it/legionellosi/epidemiologia-italia)

Nu m e ro  d i c a s i e  t a s so  d i in c id e n za  d e lla  le g io n e llo s i d a l 2000  a l 2017
(h t t p :/ / w w w .e p ic e n t r o .is s .it / le g io n e llo s i/ e p id e m io lo g ia - it a lia )



La normativa vigente

• Linee-guida recanti indicazioni ai laboratori con attività di 
diagnosi microbiologica e controllo ambientale della 
legionellosi - Gazzetta Ufficiale Numero 29 (Serie Generale) del 5 
Febbraio 2005 (pag. 25-27) - Italia 

• Linee-guida recanti indicazioni sulla legionellosi per i gestori di 
strutture turistico-recettive e termali - Gazzetta Ufficiale Numero 
28 (Serie Generale) del 4 Febbraio 2005 (pag. 54-60) - Italia 

• Linee-guida per la prevenzione e il controllo della legionellosi -
Gazzetta Ufficiale Numero 103 (Serie Generale) del 5 Maggio 2000 
(alla pagina 12) - Italia 

• European Guidelines for Control and Prevention of Travel 
Associated Legionnaires’ Disease (produced by members of the 
European Surveillance Scheme for Travel Associated Legionnaires' 
Disease - EWGLINET - and the European Working Group for Legionella 
Infections - EWGLI) - revisione gennaio 2005 - UK 

http://www.legionellaonline.it/linee_guida_GUn29.pdf
http://www.legionellaonline.it/linee_guida_GUn28.pdf
http://www.legionellaonline.it/linee-guidaEWGLI_gen2005.pdf
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Linee guida per le strutture turistico-ricettive e termali



impianti idrici
min. di 100 UFC/L nessun intervento

100-1000 UFC/L verificare misure 
prevenzione

1000-10000 ufc/l in presenza di casi: 
bonifica

più di 10000 ufc/l contaminazione 
importante: bonifica con 
o senza casi



Pe r a f f r o n t a r e il p r o b le m a Le g io n e lla la d is in fe z io n e n o n
p u ò e s s e r e l’u n ic a s o lu z io n e m a o c c o r r e a t t u a r e u n
s is t e m a in t e g r a t o d i in t e r v e n t i t e n e n d o p r e s e n t e c h e
o g n i s t r u t t u r a h a e s ig e n z e d iv e r s e in t e r m in i d i

• c a r a t t e r is t ic h e d e lla s t r u t t u r a

• a p e r t u r a s t a g io n a le

• u t iliz z o d e ll’a c q u a

• t ip o d i im p ia n t o id r ic o

• t ip o e d e n t it à d e lla c o n t a m in a z io n e

N ON  ESISTE UN  PROTOCOLLO STAN DARDIZZATO 
UGUALE PER TUTTE LE STRUTTURE



Misu r e  a  b r e ve  t e r m in e  
• De c a lc if ic a z io n e  d e g li e le m e n t i m e n o  u s u r a t i m e d ia n t e  

im m e r s io n e  in  s o lu z io n e  a c id a  (a c id o  s u lfa m ic o , a c id o  a c e t ic o , 
e c c .) e  s u c c e s s iv a  d is in fe z io n e , p e r  u n  t e m p o  n o n  in fe r io r e  a  3 0  
m in , in  a c q u a  f r e d d a  c o n t e n e n t e  a lm e n o  5 0  m g / L d i c lo r o  lib e r o . 

• So s t it u z io n e  d i g iu n t i, f ilt r i a i r u b in e t t i, s o f f io n i e  t u b i f le s s ib ili 
u s u r a t i a lle  d o c c e , n o n c h e τ d i o g n i a lt r o  e le m e n t o  d i d is c o n t in u it a σ. 
La  f r e q u e n z a  d e lla  s o s t it u z io n e  » u s u a lm e n t e  in  fu n z io n e  d e lle  
c a r a t t e r is t ic h e  d e ll‟a c q u a . Ad  e s e m p io  m a g g io re  » la  d u r e z z a  
d e ll‟a c q u a , p iu σ f r e q u e n t e  s a r a σ la  fo r m a z io n e  d i c a lc a r e  e  q u in d i 
l‟u s u r a d e g li e le m e n t i id r a u lic i. 

• N e ll‟e s p le t a m e n t o d e lle  o p e r a z io n i s o p r a  d e s c r it t e  o c c o r r e  o p e r a r e  
in  c o n fo r m it a σ a i d e t t a m i d e l D.Lg s . 81 / 2008  e  s .m .i. ,  a l f in e  d i 
a t t u a r e  t u t t e  le  m is u r e  d i s ic u r e z z a  n e c e s s a r ie  a d  e s e r c it a r e  la  
t u t e la  p r e v is t a  n e i c o n f r o n t i d e l r is c h io  d i e s p o s iz io n e  d e g li 
o p e r a t o r i e  d e g li u t e n t i a  Le g io n e lla  n e lle  s t r u t t u r e  s o t t o p o s t e  a  
t r a t t a m e n t o . 



TRATTAMENTI SUGGERITI 

• Tr a t t a m e n t o  Te r m ic o  
• lo  s h o c k  t e r m ic o  e  la  d is in fe z io n e  t e r m ic a . 
• Ir r a g g ia m e n t o  UV 
• lip e r c lo r a z io n e s h o c k  e  l’ip e r c lo r a z io n e c o n t in u a . 
• Il b io s s id o  d i c lo r o  
• Oz o n iz z a z io n e  
• Dis in fe z io n e  c o n  m o n o c lo r a m m in a
• M e t a lli c o m e  il r a m e  e  l’a r g e n t o  s o n o  n o t i a g e n t i b a t t e r ic id i: 
• Dis in fe z io n e  c o n  p e r o s s id o  d i id r o g e n o  e  io n i a r g e n t o  



Sorveglianza  europea  della Legionellosi associata 
ai viaggi (EWGLI) – Procedure 

Per i casi singoli è previsto il contatto della struttura e 
l’invio alla struttura ricettiva di una checklist con 
indicazioni per la  riduzione del rischio

Per i cluster la procedura prevede lo svolgimento di 
un’indagine e interventi per la riduzione del rischio.

E’ previsto l’invio di un rapporto preliminare (entro 2 
settimane) e di un completo (entro 6 settimane).

In caso di rapporti incompleti o assenti, le generalità 
della struttura ricettiva saranno pubblicate sul sito web di 
EGWLI, sino alla ricezione di un rapporto idoneo 
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