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Oggetto: Approvazione delle Linee di Indirizzo Regionali per la Prevenzione, Sorveglianza ed il 
Controllo della Legionellosi 

 

LA GIUNTA REGIONALE 

 
Su proposta del Presidente 

 

 
 

 
 

 
 

il Regolamento Regionale 6  
degli uffici e dei servizi della Giunta R  
 

Regolamento 
Regionale 6 settembre 2002, n. 1 "Regolamento di organizzazione degli uffici e dei servizi della 
Giunta R  
 

zazione delle strutture della Direzione Regionale Salute e Integrazione Sociosanitaria - 
 

organizzativo della Direzione Regionale Salute e Integrazione Sociosanitaria e sono state approvate 
le declaratorie delle competenze delle Aree, degli Uffici e dei Servizi; 
 

 
delle strutture della Direzione Regionale Salute e Integrazione Sociosanitaria. Modifica d

 
 

la Deliberazione della Giunta Regionale n. 234 del 25 maggio 2023, con la quale è stato 
 

Dott. Andrea Urbani; 
 

  

VISTA Servizio Sanitario N  

VISTO il Decreto Legislativo 30 dicembre 1992
in  
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VISTO il Decreto Legislativo 23 febbraio 2023 n. 18: Attuazione della direttiva (UE) 2020/2184 
del Parlamento Europeo e del Consiglio, del 16 dicembre 2020, concernente la qualità' delle 
acque destinate al consumo umano;  

VISTO il Decreto Legislativo 9 aprile 2008 n. 81 e successive modifiche: Attuazione dell'articolo 
1 della legge 3 agosto 2007, n. 123, in materia di tutela della salute e della sicurezza nei luoghi 
di lavoro, che in relazione al rischio di esposizione a legionella in ogni ambiente di lavoro 

prevenzione e protezione;  

VISTO il Decreto del Ministero della Salute del 7 marzo 2022. Revisione del sistema di segnalazione 
delle malattie infettive (PREMAL) - (22A02179) (GU Serie Generale n.82 del 07-04-2022); 
(trasmesso con Nota regionale U.0485079.17-05-2022);  

VISTA la Legge Regionale del 16 giugno 1994 n. 18 e successive modifiche ed integrazioni, 
concernente il riordino del Servizio Sanitario Regionale ai sensi del Decreto Legislativo n. 502/1992;  

VISTA la Legge Regionale del 6 ottobre 1998 n. 45 Istituzione dell'Agenzia Regionale per la 
Protezione Ambientale del Lazio (ARPA) ;  

VISTO Accordo sancito in data 7 maggio 2015 in sede di conferenza Stato - Regioni tra il Ministero 
Linee Guida per 

la prevenzione ed il controllo della legionellosi
http://www.salute.gov.it/imgs/C_17_pubblicazioni_2362_allegato.pdf;  

VISTO il Rapporto ISTISAN 22/32   guida per la valutazione e la gestione del rischio 

in talune navi ai sensi della Direttiva (UE) 2020/2184. Gruppo di lavoro ad hoc sulla sicurezza 
;  

 
VISTO 

zano (rep. N. 79 
CSR) del 7 maggio ida per la prevenzione e il controllo 

 che riunisce, integra ed aggiorna tutte le indicazioni riportate nelle precedenti 
linee guida nazionali e le normative. Con tale decreto sono stati confermati anche i laboratori di 
riferimento regionale per lo svolgimento di indagini diagnostiche relative al microrganismo 

ottobre 
2015;   
 
VISTO il Decreto del Commissario ad Acta n. U00463 del 2 ottobre 

 individuazione dei Laboratori operanti presso le Sezioni 
le per il 

triennio 2015-2017;  

VISTO 
 

Nazionale Malattie Infettive Lazzaro Spallanzani (INMI) quale laboratorio di riferimento 
regionale per il triennio 2015 - 2017;  
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VISTA la Determinazione n. G16501 del 28 novembre 2022  
di indirizzo sulle buone pratiche per la prevenzione ed il controllo delle Infezioni Correlate 
all'Assistenza (ICA)"; 

VISTA la Determinazione n. G 14625 del 6 novembre 2023  
 

VISTA la Deliberazione n. 344 del 23 maggio 2024  
durante il Giubileo 2025. Piano Regionale 2024-  

CONSIDERATA la necessità fornire indicazioni e criteri per la contestualizzazione e 
 nel territorio regionale di quanto previsto dalle Linee Guida nazionali per la 

prevenzione e il controllo della 
e le Province Autonome di Trento e Bolzano nella seduta del 7 maggio 2015 (Rep. Atti 
n.79/CSR); 

VISTO il documento, denominato dirizzo Regionali per la Prevenzione, Sorveglianza ed 
il Controllo della Legionellosi
Aziende Sanitarie, d Arpa quale laboratorio di riferimento per le indagini ambientali, del 

quale laboratorio di riferimento per la parte umana, del SERESMI (Servizio Regionale per 
e della Direzione Salute ed 

Integrazione Sociosanitaria della Regione Lazio;  
 
CONSIDERATO che Linee di Indirizzo Regionali per la Prevenzione, 
Sorveglianza ed il Controllo della Legionellosi  è stato revisionato ed approvato dal gruppo di lavoro 
per il Coordinamento dei Dipartimenti di Prevenzione delle ASL del Lazio, istituito con 
Determinazione n. G 14625 del 6 novembre 2023;  
 

RITENUTO di approvare il documento denominato Linee di Indirizzo Regionali per la 
Prevenzione, Sorveglianza ed il Controllo della Legionellosi  allegato al presente atto quale parte 
integrante e sostanziale;  
 
DATO ATTO che la presente deliberazione non comporta oneri aggiuntivi a carico del bilancio 
regionale. 
 
 

DELIBERA 
 
 
per le finalità espresse in narrativa che si intendono integralmente riportate,  
 
- di approvare il documento Prevenzione, Sorveglianza ed il 

, allegato al presente atto quale parte integrante e sostanziale;  

 
Il presente atto viene pubblicato sul Bollettino Ufficiale della Regione Lazio. Avverso il presente 
provvedimento è ammesso ricorso giurisdizionale al TAR Lazio entro 60 (sessanta) giorni dalla 
pubblicazione ovvero ricorso straordinario al Presidente della Repubblica entro il termine di 120 
(centoventi) giorni.  

























































 

 

ALLEGATI 
 

 

 

 

 

 

ALLEGATO A 

MODULO RICHIESTA INTERVENTO ARPA LAZIO 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

Documento di  proprietà  ARPA Lazio - Riproduzione vietata 
 

Richiesta di intervento per sopralluogo e campionamento di 
Campioni di acqua o altre matrici ambientali per la ricerca di  

Legionella spp. e Legionella pneumophila  
 

 

Richiedente: 

 ASL RM 1      

 ASL RM 2 

 ASL RM 3 

 ASL RM 4 

 ASL RM 5 

 ASL RM 6 

 ASL VT 

 ASL RI 

 ASL LT 

 ASL FR 

 USMAF 

 Altro ente pubblico 

 PRIVATO 

 

Contatti del richiedente: 

telefono:________________________________ 

mail:______________________________________________________________________________ 

PEC:______________________________________________________________________________ 

 

Motivo della richiesta: 

 prevenzione 

 autocontrollo 

 in seguito a caso 

 cluster 

 presunto cluster 

 in seguito a decesso 

 in seguito a bonifica 

 in seguito ad evento epidemico/focolaio 

 

Tipo di bonifica (se eseguita):__________________________________________________ 

Data ultima bonifica:__________________________________________________________ 



  

Documento di  proprietà  ARPA Lazio - Riproduzione vietata 
 

Tipologia struttura: 

 Sanitaria 

 Turistico-recettiva 

 Ambiente di vita comune 

 Abitazione privata 

 

Nome struttura: ________________________________________________________________________ 

Descrizione struttura: ___________________________________________________________________ 

Indirizzo struttura: ______________________________________________________________________ 

 

Soggetto prelevatore: 

 personale ARPA Lazio 

 Richiedente o suo delegato 

 

N° campioni stimato: ________________________________________________________ 

tipo matrici: 

 acqua 

 altro 

 

Tipologia analisi:  

 COLTURALE  

 MOLECOLARE/COLTURALE (da concordare con il laboratorio) 

 
ALTRE 
OSSERVAZIONI________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________ 
 
 
Le richieste relative ad interventi e sopralluoghi vanno inviate a mezzo PEC agli indirizzi delle sedi 

di competenza: 

sedediroma@arpalazio.legalmailpa.it 

sededilatina@arpalazio.legalmailpa.it (per richieste relative alle province di Latina e Frosinone) 

sededirieti@arpalazio.legalmailpa.it (per richieste relative alle province di Rieti e Viterbo) 

 
 

Firma 
                           _____________________________ 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ALLEGATO B 

 PROCEDURE INVIO DI CAMPIONI AL LABORATORIO DI 

RIFERIMENTO REGIONALE - INMI  
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a)

Si ritengono campioni utili quelli indicati nella scheda 1. per invio di materiali biologici.

Prima di inviare campioni, è necessario contattare il Laboratorio 

Il Laboratorio di Microbiologia è attivo per la ricezione dei campioni relativi alla Legionella (ai fini di 

sorveglianza e/o diagnostici) dalle 7.30 alle 19.30 dal lunedì al sabato. I campioni biologici dovranno essere 

debitamente compilato 

in ogni sua parte compresa la sezione relativa ai contatti telefonici/mail.

Il microbiologo di turno può essere reperito ai seguenti numeri telefonici:

Urgenze 06-55170675

Il referente, direttore del laboratorio, allo 06-55170965

b)

I laboratori che abbiano ottenuto in coltura un isolato di Legionella 

approfondimenti e/o per la sua conservazione ed invio al Laboratorio di riferimento Nazionale.

raccomandata di una sub- , nelle 24 h precedenti invio, su terreno di coltura 

solido: suggerito agar sangue. 

L isolato dovrà essere accompagnato dall allegato 2 

Inoltre, ciascun isolato dovrà essere accompagnato da una breve relazione descrittiva del caso, 

comprensiva della data di raccolta del campione, della tipologia di materiale biologico da cui è stato eseguito 

e della metodologia utilizzata per specie. 

c)

Sia i campioni biologici (campioni del tratto respiratorio e/o urine per ricerca antigene urinario) sia gli isolati 

da colture devono essere inviati a temperatura ambiente, previa chiusura ermetica del contenitore primario. 
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previste per il trasporto di 

materiale biologico pericoloso.

Per il confezionamento è necessario utilizzare un sistema a 3 involucri (vedi Figura 1), composto da:

- recipiente primario: recipiente contenente il campione o la sostanza potenzialmente infetta 

(provette, barattoli, piastre, colture biologiche), che deve essere impermeabile, a perfetta tenuta, 

etichettato e avvolto in materiale assorbente quale cotone idrofilo o carta assorbente 

- recipiente secondario: recipiente contenente il recipiente primario, a tenuta stagna, impermeabile

(può contenere più recipienti primari a patto che sia sempre presente materiale assorbente)

- Imballaggio esterno per il trasporto

Al

- i dati identificativi del campione 

- i dati descrittivi del campione 

- i dati riguardanti il destinatario 

- i dati riguardanti il mittente 

Il recipiente primario (es. provetta/piastra di coltura) deve essere avvolto con materiale assorbente (carta 

assorbente o cotone). deve riportare: o il marchio specifico UN di confezionamento 

ltre, per il trasporto di 

campioni biologici in cui sia stata accertata la presenza di agenti infettivi (es. colture), sono richiesti 

ulteriori documenti: - dichiarazione di merce pericolosa, il numero di confezioni, la descrizione del 

contenuto ricevuta di spedizione relativa ad altre modalità di trasporto, ove applicabile.

620 Package
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  FIRMA E TIMBRO DEL DIERTTORE SANITARIO DELLA STRUTTURA 

RICHIEDENTE 
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ALLEGATO C  

SISTEMA DI SORVEGLIANZA E PROCEDURE DI NOTIFICA: SeRESMI  
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Sorveglianza della Legionellosi 
 

1. INTRODUZIONE 
 

in Italia, oltre  di notifica della legionellosi sul sistema PREMAL definito con DL del 7 marzo 2022  del sistema 
(circolare del Min. della Sanità del 29 dicembre 1993) è attivo un 

sistema di sorveglianza speciale che raccoglie informazioni specifiche relativamente ai fattori di rischio, alle modalità di diagnosi, 
al quadro clinico ed alla possibile fonte di esposizione, e all'accertamento eziologico di ogni caso. 

La sorveglianza della legionellosi è normata dal documento, approvato in occasione della Conferenza Stato-Regioni, nella seduta 
del 7 Maggio 2015, dal titolo  guida per la prevenzione ed il controllo della  liberamente consultabile sul sito del 
Ministero della Salute https://www.salute.gov.it/portale/documentazione/p6_2_2_1.jsp?id=2362 

La legionellosi è inoltre sottoposta al sistema di sorveglianza speciale internazionale, denominato European  Disease 
Surveillance Network (ELDSNet), coordinato  Centre for Disease Prevention and Control (ECDC) di Stoccolma che ha 

nti da altri 
. 

 

 
2. OBIETTIVI 

 
I principali obiettivi della sorveglianza epidemiologica della legionellosi sono: 

 
- monitorare  di legionellosi ed identificare eventuali variazioni spazio-temporali  della malattia; 

- fornire elementi circa le caratteristiche cliniche dei casi (fattori di rischio/comorbidità, quadro e decorso clinico) ed 
identificare le possibili fonti di esposizione  eziologico 

- identificare cluster epidemici di legionellosi e ricondurli a specifici contesti ambientali al fine di implementare le 
opportune misure di sanità pubblica atte ad interrompere la catena di trasmissione. 
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3. DEFINIZIONE DI CASO (DECISIONE DI ESECUZIONE (UE) 2018/945 DELLA COMMISSIONE DEL 22 
GIUGNO 2018) 

Criteri clinici 

Qualsiasi persona con la polmonite. 

Criteri di laboratorio 

Criteri di laboratorio per la conferma del caso 

Almeno uno dei tre seguenti criteri: 

- isolamento della Legionella spp. da secrezioni respiratorie o da un sito solitamente sterile, 
- identificazione dell'antigene della Legionella pneumophila nelle urine, 
- aumento significativo del livello degli anticorpi specifici per la Legionella pneumophila sierogruppo 1 in coppie 

di campioni di siero 

 

 
Criteri di laboratorio per un caso probabile 

Almeno uno dei quattro seguenti criteri: 

- identificazione dell'antigene della Legionella pneumophila nelle secrezioni respiratorie o nel tessuto polmonare, 
ed esempio mediante fluorescenza diretta (DFA) utilizzando reagenti a base di anticorpi monoclonali, 

 
- identificazione dell'acido nucleico della Legionella spp. nelle secrezioni respiratorie, nel tessuto polmonare o in 

altro sito solitamente sterile, 

 
- aumento significativo del livello di anticorpi specifici per la Legionella pneumophila non sierogruppo 1 o altre 

Legionella spp. in coppie di campioni di siero, 
 

- unico livello elevato dell'anticorpo specifico per la Legionella pneumophila sierogruppo 1 nel siero 

Classificazione dei casi 

Caso probabile 

Qualsiasi persona che soddisfi i criteri clinici E almeno un criterio di laboratorio per un caso probabile. 

Caso confermato 

Qualsiasi persona che soddisfi i criteri clinici E almeno un criterio di laboratorio per un caso confermato. 
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4. DEFINIZIONI DI CASO IN RELAZIONE  (Legionella and the prevention of 
legionellosis WHO, 2007) 

Esposizione Definizione 

Caso associato  sanitaria Accertato: 

Caso confermato mediante indagini di laboratorio verificatosi in un 
paziente ospedalizzato continuativamente per almeno 10 giorni prima 

 

Probabile: 

Caso di legionellosi in un paziente ricoverato per 1-9 giorni nei 10 giorni 
precedenti  dei sintomi (con data di inizio dei sintomi tra il terzo e il nono 
giorno) in una struttura sanitaria: 

- con uno o più precedenti casi di legionellosi 

Oppure 

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

Possibile: 

caso di legionellosi in una persona ricoverata per un periodo variabile da 1 
 sintomi in una struttura sanitaria 

non precedentemente associata con casi di legionellosi e in cui non è stata 
stabilita 

  microbiologica tra  e la struttura stessa. 

Caso associato a viaggi Caso associato con soggiorno fuori casa di durata variabile da una a più notti, nei 
10 giorni precedenti  dei sintomi, nel proprio paese di residenza o  

Cluster associato a 
viaggi/nosocomiale 

Due o più casi che hanno soggiornato nella stessa struttura ricettiva o sanitaria 
 di due anni 

Cluster comunitario Aumento del numero di casi di malattia in una cerchia relativamente ristretta di 
popolazione e in un arco di tempo limitato (due o più casi correlati, ad es. per 
area di lavoro, di residenza o per luogo visitato, fino ad un massimo di 10 casi). 

Focolaio epidemico (o epidemia) 
comunitario 

Aumento del numero di casi di malattia (>10) in una cerchia relativamente 
ristretta di popolazione e in un arco di tempo limitato con forte sospetto 
epidemiologico di comune sorgente di infezione con o senza evidenza 
microbiologica. 
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5. MODALITÀ DI SEGNALAZIONE 
 

5.1 Flusso informativo per casi isolati diagnosticati nella regione Lazio 
Tutti i casi confermati o probabili di legionellosi (vedi definizione di caso) devono essere segnalati, attraverso  di 
sorveglianza della legionellosi (allegato 1) dal medico curante
alla ASL di competenza della segnalazione. 

La scheda di sorveglianza della legionellosi (allegato 1) è uno strumento cruciale per raccogliere tutte le informazioni necessarie al 
completamento dell'indagine epidemiologica e per facilitarne la successiva comunicazione a tutte le strutture coinvolte. 

Il medico curante, inoltre, in presenza di caso confermato o probabile e qualora fattibile, provvede alla raccolta delle secrezioni 
bronchiali o dell'espettorato del paziente per   colturale da parte del Laboratorio Regionale di riferimento 
(Istituto Nazionale Malattie Infettive Lazzaro Spallanzani INMI)  del 

  colturale è fortemente raccomandato anche nel caso di identificazione dell'antigene 
di Legionella non pneumophila nelle urine. 

Il laboratorio del Centro di notifica effettua di norma gli esami microbiologici necessari per la classificazione del caso di sospetta 
legionellosi. Nel caso in cui il suddetto laboratorio non sia in grado di eseguire le opportune indagini, i campioni biologici potranno 

 

I ceppi clinici di Legionella eventualmente isolati dal materiale biologico del paziente devono essere inviati presso INMI per la 
tipizzazione, conferma ed eventuale invio al Laboratorio Nazionale di Riferimento per la legionellosi per i successivi 
approfondimenti e/o per la conservazione. 

La ASL di segnalazione, ricevuta la comunicazione di un caso probabile o confermato dal medico curante che lo ha in cura, 
provvederà a: 

- informare tempestivamente tutte le AASSLL coinvolte (domicilio, luogo di lavoro, possibili altri luoghi di esposizione, etc.) 
- inserire il caso sul sistema PREMAL entro 24 ore ed inviare tempestivamente la scheda di segnalazione al SeRESMI 

 
Tutte le segnalazioni devono essere integrate e/o aggiornate tempestivamente con le notizie acquisite attraverso  
epidemiologica e ambientale in modo tale da condividere le informazioni utili per la gestione dei casi a tutti i livelli previsti. 

Il SeRESMI, ricevuta la comunicazione del caso: 

- trasmette la segnalazione  entro 48 ore dalla compilazione della scheda da parte del medico segnalatore. In caso di 

ELDSNet; In seguito il Centro di Coordinamento  verifica  esistenza di altri casi collegati alla medesima 

moduli A e B (rispettivamente allegati 3.1 e 3.2), prevista in caso di cluster in strutture ricettive; 
- valida le segnalazioni di legionellosi inserite dalle AASSLL sul sistema PREMAL, e coordina con Ministero della Salute e ISS 

il consolidamento dei dati; 
- mantiene un elenco aggiornato di strutture ricettive e sanitarie del Lazio ove si siano verificati casi (anche singoli) di 

legionellosi, in modo da avvertire prontamente la ASL di competenza territoriale al verificarsi di cluster o focolai di 
legionellosi. 

- qualora un caso riferisca, nei 10 giorni precedenti l'insorgenza dei sintomi, un viaggio o un soggiorno 
italiana, trasmette al Ministero della Salute i dettagli della permanenza con particolare riguardo alle strutture turistico- 
recettive, termali, ad a uso collettivo o socio-sanitarie eventualmente frequentate. 
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5.2 Flusso informativo per cluster diagnosticati nella regione Lazio 
Qualora una ASL, a seguito della notifica di due o più casi ed alla conseguente indagine epidemiologica, identifichi la presenza di 
un cluster di legionellosi sul proprio territorio, anche al solo sospetto, è tenuta, oltre ad effettuare le azioni previste per il caso 
singolo, a: 

- informare tempestivamente eventuali altre AASSLL coinvolte (domicilio/residenza dei casi qualora non di propria 
competenza); 

- inserire i casi singoli associati (anche potenzialmente) al focolaio nel sistema PREMAL, compilando per ciascuno la scheda 
di caso singolo, e collegandoli al focolaio attraverso  funzionalità. 

- compilare la scheda di focolaio (Allegato 2) da inviare a SeRESMI 
- compilare, qualora il cluster riconosca come possibile fonte di esposizione una struttura ricettiva, i moduli A e B (allegati 

3.1 e 3.2) ed inviarli al SeRESMI, che provvede a trasmetterli  
- inviare al SeRESMI un resoconto dei risultati  epidemiologica e delle eventuali azioni di controllo effettuate 

 

 
6. LA SORVEGLIANZA INTERNAZIONALE DELLA LEGIONELLOSI NEI VIAGGIATORI INTERNAZIONALI 

Dal 1986 è operativo un programma di sorveglianza internazionale della legionellosi nei viaggiatori, attualmente denominato 

Il programma si basa su una rete di collaboratori nominati dal Ministero della Salute dei vari Paesi. I collaboratori di 
ELDSNet, in genere due per ogni Paese (un microbiologo e un epidemiologo) sono 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. 

Per i casi di legionellosi diagnosticati in paesi esteri, ma che riferiscano soggiorno presso strutture ricettive o socio-sanitarie situate 
sorveglianza 

ELDSNet) o dal Ministero della Salute, nel caso in cui il paese notificante non faccia parte della rete ELDSNet, ed è compito del 
SeRESMI trasmettere le informazioni alla ASL di competenza territoriale per la struttura, al fine di rendere possibile 

 
 

 
6.1 Flusso informativo per casi isolati diagnosticati in viaggiatori internazionali 
I casi di malattia vengono generalmente notificati dai collaboratori del Paese di residenza del turista al Centro di coordinamento 

el 
sito ELDSNet. 

notifica 

i casi di legionellosi che si sono verificati in viaggiatori 
stranieri che hanno trascorso un periodo di tempo in Italia, riportando tutte le informazioni utili (nome struttura, date soggiorno, 
data inizio sintomi). 

segnalare i casi al SeRESMI e delle AASSLL coinvolte al fine di attivare l'indagine ambientale ed 
epidemiologica locale e a richiedere una sintetica relazione su quanto riscontrato. Il risultato finale delle indagini che i referenti 

 

6.2 Flusso informativo per cluster diagnosticati in viaggiatori internazionali 
 di un cluster associato al soggiorno presso la medesima struttura recettiva richiede una risposta immediata da 

parte  e del collaboratore del Paese nel quale è stata contratta  
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Il cluster viene inserito nel database internazionale e tutti i collaboratori ELDSnet vengono immediatamente informati. Anche 
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,  

Per   segnala il cluster ai referenti della ASL di pertinenza ed al SeRESMI 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 dovranno essere inviati dai referenti della ASL  al SeRESMI ed a ISS entro 2 settimane dalla notifica di 
cluster. ISS provvede ad inviare al gruppo di lavoro europeo. I collaboratori nazionali (ISS) sono, infatti, tenuti a inviare entro due 
settimane dalla notifica di un cluster un rapporto preliminare  (Modulo A, Allegato n. 3a) in cui si specifica se è avvenuta o 
meno  e una valutazione del rischio nella struttura. Dopo ulteriori quattro settimane (cioè dopo 6 settimane dalla 
notifica), la ASL invia  un rapporto con i risultati finali (Modulo B, Allegato n. 3b) che descrive le indagini e le misure di controllo 
intraprese, compresi i risultati del campionamento effettuato al SeRESMI ed a al Centro di 
Coordinamento del rapporto conclusivo.
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Allegato 1. Scheda di sorveglianza della Legionellosi. 

Il documento in formato editabile è scaricabile da https://www.inmi.it/seresmi/. 
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Allegato 2 - Questionario per l'indagine di focolai epidemici 
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Allegato 3a 
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Allegato 3b 
 

 
 


