Estratto delle Linee-guida del 4 aprile 2000 per la prevenzione e il controllo della legionellosi,

pubblicate sulla Gazzetta Ufficiale n. 103 del 05 maggio 2000.

Clorazione shock iniziale ( ): deve essere effettuata su acqua a temperatura inferiore a
30°, con una singola immissione di cloro in acqua fino ad ottenere concentrazioni di cloro residuo
libero di 20-50 mg/L in tutto limpianto, ivi compresi i punti distali.
Dopo un periodo di contatto di 2h con 20 mg/L di cloro oppure di 1h con 50 mg/L di cloro, l'acqua
viene drenata e nuova acqua viene fatta scorrere nell'impianto fino a che il livello di cloro ritorna

alla concentrazione di 0,5-1 mg/L.

A tali concentrazioni di cloro I'acqua puo' essere considerata potabile, anche se il decreto del
Presidente della Repubblica n. 236/1988 (superato da successive normative) prevede un limite

consigliato di 0,2 mg/L, vista la particolare situazione contingente.

$55555555555585 estratto dalle Linee-guida del 4 aprile 2000 $55555555558$

8.0 METODI DI PREVENZIONE E CONTROLLO DELLA CONTAMINAZIONE DEL SISTEMA IDRICO

Si riporta di seguito una rassegna delle metodiche attualmente possibili che andranno adottate
previa valutazione del singolo impianto, del sistema idrico e dell"ambiente nel quale si opera. Le
misure di lotta a lungo termine sono comunque legate ad una buona progettazione degli impianti,
in particolare negli ospedali, negli stabilimenti termali e nei ricoveri per anziani.

8.1 - TRATTAMENTO TERMICO

L'effetto inattivante dell'aumento della temperatura é stato dimostrato sia negli ospédali che in
alberghi. Impianti dell’acqua calda mantenuti a temperature superiori ai 50°C sono meno
frequentemente colonizzati da Legionelia.

L’'aumento della temperatura dell’acqua calda & uno dei metodi correntemente adoperato per il
controllo della legionella nell'impianto di distribuzione dell’acqua. Una temperatura superiore a
60°C inattiva la legionella in modo proporzionale al tempo di esposizione.

(1 limiti di temperatura di 48° £ 5° C previsti all’ art. 5, comma 7 del D.P.R. n.412 del 26.8.1993 “si
applicano agli impianti termici......destinati alla produzione centralizzata di acqua calda.....per una
pluralita di utenze di tipo abitativo......").

8.1.1 - Shock termico

i metodo

Elevare la temperatura dell’acqua a 70-80°C continuativamente per tre giorni e far scorrere 'acqua
quotidianamente attraverso i rubinetti per un tempo di 30 minuti. Alcuni autori raccomandano di
svuotare preventivamente i serbatoi dellacqua calda, di pulirli ed effettuare una
decontaminazione con cloro (100 mg/L per 12-14 ore).



E’ fondamentale verificare che, durante la procedura, la temperatura dell’acqua nei punti distali
raggiunga o ecceda i 60°C; se questa temperatura non viene raggiunta e mantenuta la procedura
non fornisce garanzie.

Alla fine della procedura si devono effettuare dei prelievi d’acqua e dei sedimenti in punti distali
dell'impianto e procedere ad un controllo batteriologico.

In caso di risultato sfavorevole, la procedura deve essere ripetuta fino al raggiungimento di una
decontaminazione documentata.

Dopo la decontaminazione il controllo microbiologico deve essere ripetuto periodicamente
secondo i criteri riportati nel paragrafo 9.1.4.

Vantaggi

Non richiede particolari attrezzature e quindi pud essere messo in atto immediatamente,
vantaggio non trascurabile in presenza di un cluster epidemico.

Svantaggi

Richiede tempo e personale, o l'installazione di sonde a distanza, per controllare la temperatura
dell’'acqua nei punti distali, nei serbatoi e il tempo di scorrimento dell’acqua. Inoltre & una
modalita di disinfezione sistemica ma temporanea in quanto la ricolonizzazione dell'impianto
idrico pud verificarsi in un periodo di tempo variabile da alcune settimane ad alcuni mesi dopo lo
shock termico se la temperatura dell’acqua circolante ritorna al di sotto dei 50°C.

8.1.2 - Mantenimento costante della temperatura tra 55-60°C allinterno della rete ed a monte
della miscelazione con acqua fredda. Questa tecnica pur garantendo una buona efficacia presenta
Vinconveniente degli elevati consumi di energia e di conseguenza di costi elevati, a volte non
compatibili con generali criteri di economia energetica. Inoltre, potrebbe presentare problemi di
sicurezza per gli utenti della rete idrica.

In pratica:

nel caso di impianti a doppia regolazione, la prima (costituita da un termostato regolato a 55-60°C)
serve a regolare la temperatura di accumulo, mentre la seconda (costituita da un miscelatore)
serve a regolare la temperatura di distribuzione dell’acqua calda a 42-44°C.

In base alle temperature normalmente utilizzate, la legionella non puod svilupparsi nei bollitori, ma
soltanto nelle reti di distribuzione e diricircolo.

Per ottenere |a disinfezione termica di questi impianti si puo:

1. by-passare il miscelatore con una valvola elettrica a due vie asservita ad un orologio
programmatore,

2. fissare {con I’aiuto di un termostato) a 60°C la temperatura di produzione dell’acqua calda;



3. mandare in temperatura la valvola di by-pass per mezz'ora nel periodo notturno considerato a
minor consumo d’acqua, facendo circolare acqua a 60°C.

Nel caso di impianti in cui I'acqua calda & prodotta e distribuita a 45-48°C, ad una temperatura
leggermente superiore a quella di utilizzo, la regolazione finale & lasciata ai singoli rubinetti. Date
le temperature relativamente basse, la legionella pud colonizzare sia i bollitori, sia le reti di
distribuzione e di ricircolo. La disinfezione termica, in questi impianti non & agevole per almeno tre
motivi;

1. possono essere utilizzati solo sistemi di regolazione a punto fisso con almeno due livelli: quello
di esercizio {45-48°C) e quello di disinfezione (60°C);

2. & difficile tenere sotto controllo i tempi della disinfezione, perché bisogna elevare la
temperatura non solo dei bollitori, ma anche delle reti di distribuzione;

3. anche dopo il periodo di disinfezione, si & costretti a distribuire acqua troppo calda, non
essendoci regolazione a valle dei bollitori.

Normalmente, considerando tali difficolta, conviene cambiare sistema di regolazione e adottare
quello con termostato e miscelatore.

8.2 - CLORAZIONE

Il cloro € un agente ossidante che & stato usato con successo per il controllo igienico-sanitario
delle acque potabili. Linattivazione e la soppressione di L. pneumophila richiedono una
concentrazione costante di cloro superiore a 3 mg/L.

Per la bonifica si utilizzano due approcci: l'iperclorazione shock e l'iperclorazione continua. Tali
procedure implicano un conseguente aumento del cloro residuo nell’acqua e I'eventuale maggiore
formazione di sottoprodotti (BPD). Per il monitoraggio e I'analisi sia batteriologica che del cloro
residuo e dei depositi della rete idrica & necessario personale qualificato.

La concentrazione del cloro varia in base alle caratteristiche organolettiche dell'acqua e alle
caratteristiche strutturali dell'impianto. L'attivita biocida del cloro, inoltre, & sensibile al pH e
decresce rapidamente sopra il valore 7. Occorre mantenere, quindi, il pH dell’acqua tra valori6 e 7
per poter usare la concentrazione piu bassa efficace di cloro.

8.2.1 - l’iperclorazione shock

I metodo

Deve essere effettuata su acqua a temperatura inferiore a 30°, con una singola immissione di cloro
in acqua fino ad ottenere concentrazioni di cloro residuo libero di 20-50 mg/L in tutto V'impianto,
ivi compresi i punti distali. Dopo un periodo di contatto di 2h con 20 mg/L di cloro oppure di 1h
con 50 mg/L di cloro, 'acqua



viene drenata e nuova acqua viene fatta scorrere nell’impianto fino a che il livello di cloro ritorna
alla concentrazione di 0,5-1 mg/L. A tali concentrazioni di cloro I'acqua puo essere considerata
potabile, anche se il DPR 236/88 prevede un limite consigliato di 0,2 mg/L, vista la particolare
situazione contingente.

8.2.2 - l’iperclorazione continua
i metodo

Si ottiene con I'aggiunta continua di cloro che puo essere introdotto, di norma, sotto forma di
ipoclorito di calcio o ipoclorito di sodio. I livelli residui di cloro in questo caso possono variare a
seconda della qualita dell’acqua, del flusso e della decontaminazione dai biofilm, comunque il
disinfettante residuo deve essere compreso tra 1 e 3 mg/L. in presenza di aree di ristagno o
problemi di ricircolazione nel sistema di distribuzione dell’acqua, il cloro in queste aree non
inattivera la legionella.

Vantaggi

L'iperclorazione continua & una modalita di disinfezione generale che garantisce una
concentrazione residua del disinfettante in tutto il sistema di distribuzione dell’acqua in modo da
minimizzare la colonizzazione della legionella nei punti distali.

Svantaggi

Lo svantaggio dell'iperclorazione continua & che il cloro & corrosive e puo provocare danni alle
tubature. Inoltre, la quantita di cloro residuo prevista e difficilmente compatibile con gli standard
attuali deil’acqua potabile sia come disinfettante residuo che come presenza di sottoprodotti

(BPD).
8.3 - BIOSSIDO DI CLORO

L'impiego del biossido di cloro & in corso di sperimentazione in alcuni Paesi, ma ancora non vi sono
elementi sufficientemente convalidati per un suo impiego sicuro ed efficace. Tale metodica, infatti,
richiede la presenza di un generatore di cloro le cui condizione di sicurezza vanno garantite

Le concentrazioni, proposte da alcuni Autori, sono variabili da 0,1 a 1,0 mg/L a seconda dei settori
dell'impianto idrico in cui viene impiegato (serbatoi, tubazioni, ecc.). Inoltre ha efficacia diversa sui
vari tipi di materiali (efficacia maggiore su gomma rispetto alla plastica; mentre non sembra
impiegabile con tubazioni in rame).

8.4 - LAMPADE A RAGGI ULTRAVIOLETTI

L'irradiazione con luce ultravioletta & un metodo alternativo interessante per la disinfezione
dell'acqua potabile. La luce ultravioletta (254 nm) inattiva i batteri producendo dei dimeri di
timina nel DNA che ne ostacolano la replicazione. L'applicazione della luce ultravioletta & una
modalita di disinfezione che risulta essere maggiormente efficace in vicinanza del punto di
impiego. Tale tecnica di non & adeguata come unica modalita per un intero edificio poiché non
possiede effetto residuo mentre la legionella persiste nei biofilm, nei punti morti e nelle sezioni
stagnanti dell'impianto.



i metodo

L’apparecchio dovrebbe essere vicino al punto di utilizzo. L’acqua scorre in una parte della camera
idraulica e l'esposizione alla luce ultravioletta generata da lampade di mercurio a bassa pressione
la disinfetta. | metodi dello shock termico o della clorazione possono essere utilizzati prima
dellapplicazione della luce ultravioletta per controllare le legionelle presenti nell’impianto.

Vantaggi

| vantaggi della luce ultravioletta sono la facilita d'installazione dell’apparecchio e 'assenza di
effetti avversi sull’acqua o sulle tubature. A differenza di quanto accade con le sostanze chimiche,
il sapore dell’acqua non viene influenzato e non ci sono sottoprodotti.

Il trattamento puo essere piu efficace se il controllo della legionella & localizzato in aree piccole
come ad esempio un reparto di terapia intensiva.

Svantaggi

Lo svantaggio principale consiste nel fatto che il flusso dell'acqua sottoposta all'azione dei raggi
deve avere uno spessore di pochi centimetri (in genere fino a 3 cm) e deve essere scarsamente
torbida per non limitarne I'efficienza. Inoltre, la mancanza di protezione residua nei punti distali,
ne limita le potenzialita.

8.5 - IONIZZAZIONE RAME/ARGENTO

Metalli come il rame e I'argento sono noti agenti battericidi e I’effetto & dovuto alla loro azione
sulla parete cellulare del microrganismo, che comporta una distorsione della permeabilita cellulare
che, unita alla denaturazione proteica, porta le cellule alla lisi e alla morte.

I metodo

Gli ioni di rame ed argento sono generati elettroliticamente e la loro concentrazione nel mezzo
acquoso dipende dalla potenza applicata agli elettrodi. La dose d’attacco proposta da alcuni autori
per la prevenzione di legionellosi nosocomiale & di 0,02-0,08 mg/L di argento e 0,2-0,8 mg/L di
rame.

Vantaggi

Il metodo & di facile applicazione e non & influenzato dalla temperatura dell’acqua. Inoltre, a causa
dell’accumulo del rame nel biofilm I'effetto battericida persiste per alcune settimane dopo la
disattivazione del sistema e questo riduce la possibilita di una ricolonizzazione.

Svantaggi

Poiché il sistema é soggetto a delle fluttuazioni di concentrazione € necessario controllare
sistematicamente la concentrazione dei due metalli oltreché il pH dell’acqua (6-8). Tale tecnica
non & adatta per reti idriche in zinco poiché questo metallo produce l'inattivazione degli ioni
argento. Inoltre, in caso di trattamento continuo bisogna verificare il non superamento della



concentrazione massima ammissibile (CMA) prevista dalla legislazione vigente per l'acqua

potabile.

8.6 - PEROSSIDO DI IDROGENO E ARGENTO

Il trattamento viene effettuato tramite una soluzione stabile e concentrata di perossido di
idrogeno {acqua ossigenata) e argento, sfruttando I'azione battericida di ciascuna delle due
componenti e la sinergia che tra di loro si sviluppa. La tecnica & relativamente recente come
applicazione e necessita di ulteriori conferme sperimentali.

* Ricerca della Legionelia
nell'impianto idrico

di 1 o piu casi
In_ospedale: monitoraggio periodico

Tabella 5. Prevenzione e | Quando? Commenti
controllo della
contaminazione del sistema
idrico Metodi
Nelle strutture recettive: in presenza | Rischio elevato di infezioni

nosocomiali nel casc in cui la
concentrazione di legionelle sia

nei reparti ad alto rischio 2103UFCIL

Trattamento termico: In caso di infezioni da Legionelfa sp. | Indispensabili controlli
» Aumento della T° delllacqua | e in  presenza di  massiva | microbiologici, da ripetere
calda a 70-80°C | contaminazione dell'impianto periodicamente
continuativamente per tre | Quando si mette in funzione il | Controlli periodici della
giorni consecutivi con | sistema idrico temperatura in punti periferici
scorrimento per 30 minuti al rappresentativi dell'impianto.
giorno (shock termico) Controlli microbiologici in

presenza di uno o pil casi

contatto: 2 ore con 20mg/L
oppure 1 ora con 50mg/L.
oppure

= |perclorazione continua:
aggiungere cloro in modo che
la concentrazione residua sia
compresa tra 1-3 mg/L.

oppure

=  Mantenimento di una

temperatura tra | 55-60°C

nella rete dell'acqua calda

Clorazione: In caso di infezioni da Legionefla sp. | Disinfezione sistemica, con una

* |perclorazione shock: e in presenza di  massiva | concentrazione disinfettante
contaminazione dell'impianto residua. Azione corrosiva del

immettere cloro nell'acqua cloro sulle tubature

fino ad ottenere Minimizza la colonizzazione di

concentrazioni di cl residuo di legionella nei punti distali

20-50 mg/L. Periodo di

* Raggi ultravioletti

Misura di riserva
circostanze particolari

applicabile in

Metodo relativamente costoso. |
raggi UV hanno solo un effetto
locale e sono possibili
contaminazioni distali

* lonizzazione rame/argento

In presenza di contaminazione da
Legionelfa sp nell'impianto idrico o
come misura preventiva in alternativa
alla disinfezione termica

Facile applicazione e non
influenzato dalla T° dell’acqua

Verificare che la concetrazione
degli ioni Cu e Ag non superi la

CMA prevista dalla legislazione

_vigente




In presenza di contaminazione da | Tecnica recente che necessita di
+ Perossido d'idrogeno e | Legionelfa sp nellimpianto idrico o | ulteriori conferme sperimentali
argento stabilizzati come n_‘misurg prevent_iva in alternativa
alla disinfezione termica o con cloro.

In presenza di contaminazione da | Indicatc per contrastare la
« Biossido di cloro Legionella sp neilimpianto idrico o | crescita di biofilm

come misura preventiva in alternativa | Tecnica recente che necessita di
alla disinfezione termica o | ulteriori conferme sperimentali
all'iperclorazione.

9.2 - COMUNITA’
Anche per i casi che si verificano in comunita deve essere effettuata un’indagine epidemiologica

ed ambientale per la valutazione dell’esposizione {come al punto 9.1.3.) e per la diagnosi dei casi.
Strutture recettive (alberghi, campeggi, navi, impianti sportivi e ludici, fiere, esposizioni, ecc.)
3 4

* Presenza di una concentrazione di legionelle compresa tra 10 -10 UFC/L: in assenza di casi
effettuare la sorveglianza epidemiologica.
B In presenza di uno o pill casi associati al soggiorno nella struttura alberghiera, effettuare la
bonifica ambientale.

F]
* Presenza di una concentrazione di legionelle >10 UFC/L: Contaminazione importante. Mettere
in atto immediatamente misure di decontaminazione: shock termico o iperclorazione, sia in
presenza che in assenza di casi. Successiva verifica dei risultati.

E' molto importante |la successiva verifica dei risultati e la messa in atto delle misure a breve e a
lungo termine descritte in precedenza.

In aggiunta negli edifici a funzionamento stagionale, prima della riapertura procedere a una pulizia
completa dei serbatoi e della rubinetteria, e far defluire a lungo I’'acqua da tutti i rubinetti.

Negli edifici in cui gli appartamenti o le camere restano vuoti per periodi prolungati conviene far
defluire I'acqua ai punti di utilizzazione, in particolare prima di mettere a disposizione la camera ad
un nuovo occupante per ridurre I'esposizione alla legionella.

L'acqua utilizzata nei circuiti di fontane decorative, piscine e vasche per idromassaggi, esposte a
scopo dimostrativo, in occasione di fiere o esposizioni, deve essere disinfettata con mezzi fisici efo

chimici.
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Determina:
Art. 1.

Descrizione del medicinale e attribuzione n, A.1.C.

Alla specialita medicinale VELCADE (bortezomib)
nella confezione indicata viene attribuito il seguente
numero di identificazione nazionale:

confezione: | faconcino da 3,5 mg - AILC
n. 036539019/E (in base 10) 12VQ5C (in base 32).

Art. 2.
Classificazione ai fini della rimborsabilita

La specialitd medicinale YVELCADE (bortezomib)
é classificati come segue:

conlezione: | [laconcino da 3,5 mg - AILC.
n. 036559019/E (in base 10) 12VQSC (in base 32);

classe di rimborsabilitd: «Hw;
prezzo ex factory (VA esclusa): 1300,00 curo;
prezzo al pubblico (IVA inclusa): 2145,52 curo.

Sconto obbligatorio del 14,2% sulle forniture cedute
alle strutture pubbliche del Servizio sanitario nazionale.

Rispetto del tetto di spesa di 14,7 milioni di euro per
la durata del contratto (2 anni).

Verifica dei dati di consumo ¢ spesa ¢ meccanismo
automatico di incremento delio sconto sull'cx factory
per recuperare, nel semestre successivo alla scadenza
del contratto, I'eventuale magpior aggravio.

Numero di cicli terapeutici medio: 3,4 (verifica a
dodici mesi dell’efTettiva media del numero dei cicli,
per l'eventuale ricalcolo del tetto di spesa.

Art. A

Classificazione ai fini della foruitera

OSP 2: medicinale sopgetto « prescrizione medica
limitativa, ulilizzabile in ambiente ospedaliero o in
ambito extra ospedaliero, secondo le disposizioni delle
regioni e delle province autonome.

Arl. 4.
Farmaca-vigilanza

Il presente medicinale é inserito nell'clenco dei far-
maci sottoposti a moniloraggio inlensive delle sospetle
reazioni avverse di cui al decreto del 21 novembre 2003
(Gazzetra  Ufficiale 1° dicembre 2003) e successivi
agglornamenti, al termine della fase di monitoraggio
intensivo vi sari la rimozione del medicinale dal sud-
delto elenco.

Art. 5
Disposizioni finali

La presente determinazione ha effetto dal giorno suc-
cessivo alla sua pubblicazione nella Gazzetta Ufficiale
della Repubblica italiana, e sara notificata alla socictd
titolare deii’autorizzazione all’immissione in commercio.

Roma, 26 gennaio 2005
Il direttore generale: MARTING

05A00907

CONFERENZA PERMANENTE PER [
RAPPORTI TRA LO STATO, LE REGIONI
E LE PROVINCE AUTONOME DI TRENTO
E BOLZANO

PROVVEDIMENTO [3 pennaio 2005.

Accordo, ai sensi dell’articolo 4 del decreto legislativg
28 agosto 1997, n, 281, tra il Ministro della salute e le regioni
e le province antonome di Trento e di Bolzawmon, avente ad
oggetto «Linee guida recanti indicazioni sulla legionellosi per i
gesiori di strutture turistico-ricettive e termali».

LA CONFERENZA PERMANENTE PER I
RAPPORTI TRA LO STATO, LE REGIONI E LE
PROVINCE AUTONOME DI TRENTO E DI
BOLZANO

Visti gli articoli 2, comma |, lettera b), e 4 del
decreto legislitivo 28 agosto 1997, n. 281, che attribui-
scono a questa Confercnza la facolta di promuovere ¢
sancire accordi tra il Governo e le region: e le province
autonomc, in altuazione del principic di leale collabo-
razione, al line di coordinare 'esercizio delle rispettive
competenze e svolgere attivitd di interesse comune;

Rilevato che le infezioni da Legionelia sono sottopo-
st a sorveglianza speciale da parte dell'Organizzazione
mondiale della sanitd (OMS), della Comunitd europea
in cui ¢ operante 'European Working Group for Legio-
nella Infections (EWGLI) e dell’Istituto superiore di
sanitd del nostro Paese;

Visto il proprio atto rep. n. 936 del 4 aprile 2000,
recante linee-guida per la prevenzione e il controlle
della legtonellosi, con il quale Gaverne e regioni © pro-
vince autonome hanno concordano sulla necessita di
attivare sul territorio nazionale misurc di prevenzione
c controllo, ferma restando I'antonomia delle regioni e
delle province autonome nell’adottare le soluzioni orga-
nizzative piu idonce, in relazione alie esigenve della loro
programmazionc;

Vista la proposta di accordo, pervenuta dal Mini-
stero della salute il 12 ottobre 2004, ne! testo elaborato
dal Dipartimento di malattie inlettive, parassitaric cd
immuoomcdiate e dal Centro nazionale di epidemialo-
gia dell'lstituto superiorc di sanitd, tencndo conto delle

54 —
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linee guida di cui al citato atto rep. n. 936 del 4 aprile
2000 e degli esiti del confronto con i rappresentanti
delle associazioni turistico-alberghiere e termali;

Considerati gli esiti dell’incontro tecnico intervenuto
sull’argomento il 18 novembre 2004, nel corso del quale
1 rapprescntanti del Ministero della salute e delle
regioni ¢ delle province autonome hanno congiunta-
mente perfezionato il testo della proposta di accordo
in esame;

Acquisito su detta stesura, nel corso dell'odierna
scduta, Passenso del Ministcro della saluie e delie
regioni ¢ delle province aulonome;

Sancisce accordo

tra il Ministro della salute e le regioni & le province
aulonome, nei termini sotto riportati.

Premessa.

Il presente accordo, tenwto conto della complessa
tematica del controlle della legionellosi:

non ha carattere esaustivo, pé vuole sostituirsi alle
pitl ampie, dettagliate e complelc norme di prevenzione
e agli interventi di bonifica presenti nelle linee guida
nazionali ed curopee, alle quali, tuttavia, esso si ispira;

¢ da considerarsi un insieme di suggerimenti tec-
nico-pratici, basati sulle evidenze scicatifiche pit
aggiornate, la cui implementazione, mentre da un lalo
non costiluisce obbligo per i responsabili delle strutivre
alberghiere, dall’altre non i esime dalle responsabilita
inerenti alta tutcla del diritto alla salute del cliente
ospite.

1. Obiettivi.

La finalitd del presente accordo & quella di offrire ai
direttori di strutture turistico-ricettive ¢ termali;

gli elementi di giudizio per la valutazione dcl
rischio legionellosi in dette strutiure;

norme di comportamento che ridueano al minimo
Lale rischio.

2. La legionellosi.

La malattia dei legionari & stata identificata per la
prima volta in seguito ad una grave epidemia avvenuta
nel 1976 in un gruppo di ex combattenti dell'American
Legion (da qui il nome delia malattia) che avevano par-
tecipato ad una conferenza al Westin Hotcl di Philadel-
phia, negli Stati Uniti. Da allora in vari Pacsi ¢ stato
allivalo un sistema di sorveglianza della malatlia,

In Italia, per i casi di legionellosi, con decreto del
Ministro della sanild del 15 dicembre 1990, & prevista
la notifica obbligaloria in classe 1T, La malattia, inoltre,
¢ softoposta ad un programma di sorveglianza speciale,
di cui all'accordo Stato-Regioni, atto rep. n. 936 del
4 aprile 2000, pubblicato nella Gezzeria Ufficiale del
5 maggio 2000 - serie generale - n. 103,

In Europa, nel 1986, si é costituito il Gruppo di
lavoro europeo per lc Infezioni da Legionella (EWGLI)
e nel 1987 1 membri di questo gruppo hanno iniziato
un'attivitd di sorveglianza per i casi di legionellosi asso-
ciati a viaggi in Europa, Lo EWGLI & ancora oggi com-
posto da un gruppa di esperti inlernazionali che, tra i
vari obiettivi, condividono quello comune di prevenire
nei cittadini europei la legioncllosi associata ai viaggi.

Per molte ragioni, le personc che viaggiano verso
localitd di vacanza, specialmentc in quelle a clima
caldo, sono a rischio ¢, fino al 50% dei casi di legionel-
losi diagnosticati in alcuni Paesi europei sono rappre-
sentati da legionellosi assaciata ai viagei.

Lo schema di sorveglianza, nominato EWGLINET
nel 2002, & ora ufficialmente inserito ncli'ambito del
programma europeo per il controllo delle malattie tra-
smissibili ¢ prevede la notifica ad un centro coordina-
tore, in Londra, di tutti i casi di legioncllosi presumibil-
mente acquisita durante un viaggio.

La legionellosi ¢ una grave forma di polmonite cau-
sata da batteri appartenenti al genere Legionella.
Legionella & un microrganismo ubiquitario, ampia-
mente diffuso in natura, dove si trova principalmente
associato alla presenza di acqua. E stata isolata dal-
Facqua naturale di fiumi, lagli e serbatoi, a bassa con-
centrazione. Concentrazioni elevate possono essere
rilevate in sistemi di acqua condoltata, sottopaosti ad
inadeguala manutenzione, o in impianti di climatizza-
zione dell’aria costituiti da torri di raffreddameato,
condensatori evaporativi o umidificatori dell’aria.

2.1 Sintomi.

La malattia in genere s manifesta inizialmente con
[ebbre, brividi, ccfalea e dolori muscolari, seguiti da
tosse secca e difficoltd respizaloria, che in alcuni casi
progrediscono fino ad una polmonile grave. Quasi un
terzo delle persone colpite presenta anche diarrea o
vomito ¢ circa il 50% confusione mentale e delirio. La
letalita ¢ del 10-15%.

Il periodo di incubaziope normalmente oscilla dai
due ai dieci giorni e i sintomi si manifestano media-
mente tra i tre € i set giorni dopo Jesposizione.

2.2 Yie di trasmissione.

La legionellosi viene gencralmentc contratta per via
respiratoria, mediante inalazione o microaspirazione
di acrosot in cui & contenuto il batterio. L'aeroscl si
forma attraverso le minuscole gocce penerate dallo
spruzzo dell’acqua, o dall'impatto deli’acqua su super-
fici solide. Piu le goccioline sono piccole, pili sono peri-
colosc; gocee d'acqua con un diametro inleriore a
Sy raggiungono piti lacilmente le basse vie respiratorie.
L'acrosol pud essere generato da:

apertura di un rubinctto o di una doccia;
vasche per idromassagpio e piscine:
bagni turchi e aree adibite a sauna;
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lorri di rallreddamento/condensatori evaporativi;

fontane ornameniali, specialmente sc collocate in
ambienle interno;

impianti di irrigazione di giardini;

acque di scarico di impianti igienici.

A turtoggi non & dimostcato che la malattia si possa
contrarre bcvendo zcqua contaminata e sembra esclusa
la trasmissione dirctta tra uomo e uomao.

2.3 Definizione di cluster.

Possiamo identificare casi singoli di legioneliosi o
cluster di casi. Particolarmente rilevanic ai fini delle
misure di controllo dellz malattia & il «cluster» di legio-
nellosi associata ai viaggi, definito come il verificarsi
di due o piu casi associati con la stessa strudtura turi-
stico-recetiiva nell'arco di due anni.

3. Prevenzione ¢ conirollo del rischio da esposizione a
legionella.

Negli ultimi anni si & verificato un notevole increm-
rento dei casi diagnosticati di legionellosi associala ai
viaggi ¢, nel 2002, sono stati notificali al Centro coordi-
natore dello EWGLINET circa 675 casi di malattia,
probabilmente acquisiti in strutture recettive. Parallela-
mente sono aumentati i ricorsi legali intentati dai turisti
per ottenere risarcimenti da parte degli alberghi presso
cui avevano presumibilmente contrarto Ja malattia.

Considerando le implicazioni economiche e di imma-
gine che possono derivarc da quesli episodi, 'approccio
pitl pragmatico € quello di fare il possibile per metterc
in atto tutte lz misure necessaric alla prevenzione della
malattia.

Perché la prevenzione sia efficace, le misure di con-
trollo devono essere attuate non solamente in risposta
ad un caso o a un cluster di casi di legionellosi, ma
prima che questi si verifichino.

1.]. Misurc di prevenzione per la riduzione del
rischio.

Per assicurare una riduzione del rischio di legionel-
losi, lo strumento fondamentale da utilizzare non é il
controllo di laboratorio routinario, ma I'adozione di
misure preventive, basate sull’analisi del rischio costan-
temente aggiornata, Di conseguenza tutti i gestori di
strutture recettive devono garantire lattuazione delle
seguenti misure di controllo, alcune delle quali devono
esserc clfettuate da personalc opporlunamentc adde-
strato, che indossi, soprattutto per quelle opcraziont
che scnerano acrosol, idonei dispositivi di protezione
individuale:

a) manienere costantemente I’acqua calda a una
temperatura superiore ai 50°C all'erogazione. L'acqua
in uscita da tulii i rubinetli deve essere molto calda zl
talto " (si raccomanda di mettere degli avvisi accanto
ai rubinetti e alle docce o, in alternativa, si possono uti-
lizzare rubinelti a valvola termostatica);

@ g medo pratice di verifica del umolto caldo al {atwn &1
seguente: non deve essere possibile tenere le mani solla l'acqun cor-
rente per pin di gunlche secondo.

b) mantencre costantemente Yacqua fredda ad
una temperatura inferiore a 20°C. Se non si riesce a rag-
giungerc quesia temperatura, € se una gualsiasi parte
dellimpianto dell’acqua fredda o delle uscite si trova al
di sopra di questa tcmperatura, si deve prendcre in con-
siderazione un trattamento che disinfelli l'acqua
[redda;

¢) fare scorrcre I'acqua (sia calda che fredda) dai
rubinetti ¢ dalle docce delle camere non occupate. per
alcuni minuti almeno una volta a settimana ¢ comun-
que sempre prima che vengano occupate;

d) mantenere le docce, i diffusori delle docce ed i
rompigetto dei rubinetti puliti e privi di incrostaziont,
sostilucndoli all’occorrenza,

e) pulire e disinfetlare rcgolarmente (almeno 2
volte I'anno) le torri di raffreddamento ed i condensatori
evaporativi delle unita di condizionamento dell'aria;

f) svuotare, disincrostare e disinfettare i scrbatol
di accumulo dell’acqua calda {(compresi gli scalda
acqua clettrici) almeno due volte all'anno e ripristi-
narne il funzionamento dopo accurato lavaggio;

g) disinfettare il circuito dell'acqua calda con
cloro ad elevala concentrazione {cloro residuo libero
pari a 50 ppm per un’ora 0 20 ppm per due ore) o con
altri metodi di comprovata cfficacia dopo interventi
sug!i scumbiatori di calore e all'inizio della stagionc
turistica;

h) pulire ¢ disinfettare tutti i [iltri dell’acqua rego-
larmentc ogni 1-3 mesi;

i) ispezionare mensilmente i serbatoi dell'acqua, le
lorri di ralfreddamento ¢ |e tubature visibili. Accertarsi
che tutte le coperture siano intatle ¢ correltamenle
posizionate;

j) se possibile, ispezionare l'interno dei serbatoi
d'acqua fredda, e comunque disinfettare almeno una
volta I'anno con 50 mg/!1 di cloro per un'ora. Nel caso
ci siano depositi o sporcizia, provvedere prima alla
pulizia. La stessa operazione devc cssere cifettvata a
fronte di lavori che possono aver dato luogo a contami-
nazioni o a un possibile ingresso di acqua non potabile;

k} accertarsi che eventuali modifiche apportate
all'impianto, oppure nuove installazioni, non creino
bracci morti o tubature con assenza di flusso dell'acqua
o flusso intermittente. Ogri qualvolta si proceda a ope-
razioni di bonifica, occorre accertarsi che subiscano il -
trattamento di bonifica anche: bracci morti costituill
datle tubazioni di spurgo o prelievo, le valvole di sovra-
pressione ¢ i rubinedli di bypass presenti suglhi impianti;

1) in presenza di attrezzature per idromassaggio,
occorre assicurarsi che le stesse siano sottoposte al con-
trollo da personale esperto, che deve provvedere alla
effettazione e alla registrazione delle operazioni di
pulizia e di corretta prassi igienica come:

sostituire almeno metd della massa di acqua
ogni giorno;

traltare continuamente 'acqua con 2 - 3mg/l di
cloro;
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pulire e risciacquare giornalmente i filiri per la
sabbia;

controllare almeno tre vaolte al giorno la tempe-
ralura ¢ la concentrazione del cloro;

assicurare vna operazione di disinfezione accu-
rata almeno una volta a settimana.

Oltrc a queste misure, per un'efficace prevenzione €
necessario che in ogm struttura turistica-recettiva
venga effettuala periodicamente up'analisi del rischio,
secendo quanlo descritte nel prossimo paragralo 3.2.
Questa analisi diventa urgente in presenza di un caso
di legioneilosi.

3.2. Analisi del rischio.

Quando si effettua una valutazione del rischio, tra i
fattori da counsiderare si ricordano:

a} la fonte di approvvigionamento dell’acqua dal-
I'impianto;

b) i possibili punti di contaminazione dell'acqua
all’interno dell’edificio;

¢} le caratteristiche di normale funzionamento del-
I'impianto;

d} lc condizioni di Funzionamente non usuali, ma
ragionevolmente prevedibili (es.: rotture);

¢} le prese d’aria per gli edifici (che non dovreb-
bero essere situate vicino agli scarichi delle torri di raf-
freddamento).

3.2.1 Nomina di un responsabile,

Ogni strultura (uristico-reeeltiva deve individuare
una persona responsabile per I'identilicazione e lu valu-
tazione del rischio potenziale di infczione, che sia
esperto e che comprenda |'importanza della preven-
zione e dell’applicazione delle misure di controllo,

3.2.2 Fattori di rischio.

Il rischie di acquisizionc della legionellosi dipende da
un certo numero di (attori, Tra questi ricordiamo quelli
pit importanti:

1) 1a presenza e la carica di Legionella;

2) lc condizioni ideali per la moltiplicazione del
microrgﬁanismo (ad esempio: temperalura compresa tra
20 e 50°C, presenza di una fonte di nulrimente come
alghe, calcare, ruggine o altro materiale organica);

3) la presenza di tubature con flusso d'acqua
minimo o assenic;

4) l'utilizzo di gomma ¢ fibre naturali per guarni-
zioni e dispositivi di tcnuta;

5) Ja presenza di impianti in grado di formare un
acrosol capace di veicolare la legionella (un rubinetio,
un nebuolizzalore, una doccia, una torre di raflredda-
mento, coc.);

_ 6) la presenza (e il numero) di suggetti sensibili per
abitudini particolari (es. fumatori) o caratteristiche
peculiari {eta, patologic croniche, ecc ).

3.2.3 Ispezionc della struttura,

Una corretta valutazione del rischio correlato ad una
strultura turistico-recettiva deve partire dall’analisi di
uano schema apgiornato (se disponibile) dell’impianto,
per individuarne 1 punti critici.

In base alla mappa si pud prevedere quali siane le
sezioni dell'impianto che possono presentare un rischio
per gli ospiti o per i dipendenti. L'ispezione della strut-
lura deve essere accurata per poter evidenziare even-
tuali footi di rischio e valutare I'intero impianto, non
solamente i singoli componenti, A questo deve seguire
la valutazione deli'uso delle varie sczioni o parti del-
I"impianto, alla ricerca di bracct marti o comunque sog-
gettl a ristagno di acqua o a un suo defiuire intermit-
teate. Una particolare attenzione deve essere posta nel
valutare l'utilizzo delle dilferenti aree o ali della
strultura, in funzione di una loro possibile bassa occu-
pazione, che potrcbbe favorire la proliferazione del
batterio.

3.2.4 Periodicita.

L'analisi del rischio deve essere effettuata regolar-
menle (almeno opni 2 anni) e ogni volta che ¢i sia
motivo di pensare che la situazione si sia modificata.
L'analisi deve, comunque, essere rifatta ad ogni segna-
lazione di un possibile caso di legionellosi.

3.2.5 Registro degli inlerventi.

Ogni struttura turistico-recettiva deve istituire un
registro per l2 documentazione deghi interventi di valu-
tazione del rischio e di manutenzione, ordinari e straor-
dinari, sugli impianti idrici ¢ di climatizzazione,

Tutti gli interventi devono essere approvati e firmati
dal responsabile.

4. Misure da porre in essere in presenza di rischiio.

Se¢ in una struttura wristico-recettiva si evidenzia la
presenza di un potenziale rischio (es.: la temperalura
dellacqua calda é inferiore a quella raccomandata; la
concentrazione di disinfettante non raggiunge il livello
necessario per I"abbattimento della carica batterica; o
altro) si deve effettuare un campionamento dell’acqua
per Ja ricerca di Legionella, in un numero di siti che sia
rappresentativo di tutto I'impianto idrico, ¢ comungue
non inferiore a sei.

4.1. Siti di campionamento,

[ siti da cui ecffettuare il campionamento sono i
sepuenti:
rete dell'acqua fredda:
a) serbatoio dcll'acqua (possibilmente dalla
base);
b) il punte pid distate dal serbatoio;
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rete dell’acqua calda.

a) la basc del serbatoio dellacqua caida vicino
alle valvolc di scarico;

) ricircolo dell'acqua calda:

¢} almeno 2 siti di erogazione lontani dal serba-
toio dell'acqua calda (docce, rubinett).

4.2 Esiti del campionamento,

4.2.1 Esiti negativi dell’esame battcriologico.

Se il campionamento risulta negativo, ma non € pos-
sibile adottare le raccomandazioni elencate al para-
grafo 3.1, esso deve essere ripetuto con cadenza da sta-
bilirsi sulla base di un’analisi del rischio ¢ inserito in
un piano di autocontrollo.

In una prima fase il campionamento deve esserc ripe-
tuto mensilinente per almeno sei mesi, ¢ comunque le
analisi devono cssere sempre ripetute prima dell’aper-
tua stagionalc della struttura recettiva.

Nel caso in cui il campionamenlo risulti negativo e
venpano eflettuati gli intervenli necessari a rimuovere
potenziali fattori di rischio dall'impianto ed adottate Je
procedure riportate nella lista di controllo, non & neces-
sario ripetere il campionamento mensilmente, ma salo
ad intervalli dipendenti dai risultati dellanalisi del
rischio.

4.2.2 Esiti posilivi dell'esame batteriologico.

Se il campionamento € positivo, oltre a quanto speci-
ficato nella lista di controllo, occorre mettere in atto le
misure elencate nella tabelia 1, di cui al punto 5, del pre-
sente accorde, a seconda della carica di legionella

riscontrata all’esame battericlogico.

DIAGRAMMA RIASSUNTIVO DELL'ANALISI DEL RISCHIO

Ispezione dell’impianto idrico:
presenza di fattori di rischio nella

stptttura dell'imniﬁﬂ(q

81

¢

Campionare I’acqua
dell’impianto

1. Eilettuare eventuali jinterventi
strutturali sull’impianto idrico

2, Effettuare interventi riportati in
tabella 1 a seconda della carica
batterica riscontrata

3, Adttenerst alla lista di contrdllo

[xo_]

Attenersi alla
Iista di controllo

Negativo

1. Effettuare eventuali interventi
strutturali sull’impianto idrico

2. Attenersi alla lista di controllo
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In base ai risultati complessivi dell’analisi del rischio,
é quindi opportuno preparare, con l'ausilio di personale
lecnico qualificato, un protocollo scritto per il controllo
e la manutenzione degli impianti che specifichi gli inter-
venti (fisici o chimict} da mettere in atto le procedure
di pulizia e disinfezione e la loro periodicita.

Per maggiori informazioni sui possibili trattamenti di
disinfezione si rimanda allaccordo Stato-regioni del
4 aprile 2000, rccantc «Linee guida per la prevenzione
¢ il controllo della Legionellosin, pubblicate nella Gaz-
rerta Ufficiale v. 103 del 5 maggio 2000, oppurc alle
«European Guidclines for conirol and prevention of
travel associatled Legionnaire’s disease» disponibili sul
silo internet www.ewgli.org.

E opportuno che Pefficacia delle misure di controllo
venga verificata periodicamente,

5. Duerventi da effettuare al verificarsi di un caso o un
cluster di casi di legionellosi in una struttura recettiva,

5.1 Indagine cpidemiologica e ambientale - campio-
namenti - analisi microbiologica.

5.1.! Ogni volta che si verifica un caso o un cluster
di casi associatl ad una strultura receltiva;

le autoritda sanitarie locali devono condurre
un’accurata indagine epidemiologica ed ambientale;

devono essere eseguiti dei campionamenti di
acqua, al fine di confermare o escludere la strutiura
recettiva come possibile fonte d’infezione;

il numero dei campioni da prelevare é propor-
zionale alle dimensioni dell'impianto;

la visita di controllo ed il campionamento s
svolgono alla presenza del responsabile definito al
punto 3.2.1. ef/o del tecnico che gestisce gli impianti;

5.1.2 In presenza di un cluster, i'analisi microbiolo-
oica deve essere effctivata dal Laboratorio regionale di
rifcrimento (www.ministerosalute.it) in grado di identi-
ficare Legioneila spp e sotrogruppi, poiché Iindividua-
zione deila presenza e det tipo di legionclle & tecnica-
mente complessa e richiede competenze di laboratorio
specializzate,

[1 campionamento permette di effeltuare una valuta-
zione della contaminazionc dell''mpianto idrico della
struttura, distinguendo [ra wna colonizzazione locale
cd una sislemica, e di identificare i punli a maggior
rischio.

Anche se & dillictle definire il limite massimo di legio-
nelle presenti in un impianto al di sotto del quale la pro-
babilila di contrarre la malaltia sia asscnte, si considera
comuncmente che, in presenza di una carica inferiore o
ugualc a 10° unitd formanti cotonia (UFC)/litro, ta pro-
babilita di essere infettati sia estremamente bassa.

TaBELLA 1

TIPO DI INTERVENTO A SECONDA DELLA
CONCENTRAZIONE DI LEGIONELLA
(UFC/L) NELL'IMPIANTO IDRICO.

Legionella (UFC/L) Intervento nichicsto

Minore di 100 UTC/L Nessun intervenlo

Mapggiore di 100 UFC/L ma Verlicare che siano in allc Je

minose o uguale a 1000 UFC/L misure di controllo clencale al
punta 3.1. Negli stabilimenti ter-
mali cilelluarc comunque una
bonilica

Maggiore di 1000 UFC/L ma In assenza di casi, verilicare che

minore o uguale a 10.000 UFC/L siana in allo le misure di controllo
¢lencate al punio 3.4. ed clfettuace
una valutazione del rischio,
In presenza di un caso singole o di
un cluster rivedere le misure di
controllo messc in ano ed cffel-
tuare una bonifica

Contaminazione imporiante: met-
tere  in  atto immedidlameole
misure di benilica, sia in presenza
che in assenza di cnsi. Successiva
verifica dei risultali, sia immedia-
lameme dopo la bonifica, sia
periodicamente per verificare Vel
licacia delle misure adetiate.

Maggiore di 10.000 UFC/L.

Per quanto riguarda le tocri di raflreddamento, gl
tnterventi da efleituare in base alle concentrazioni di
legionelle per litro, sono riporiati in tabella 2.

TABELLA 2

TIPO DI INTERVENTO A SECONDA DELLA
CONCENTRAZIONE DI LEGIONELLA
(UFC/L) NELLE TORRI DI RAFFREDDA-
MENTO.

Legionells (UFC/L) Inlervenlo richicsto

Minore o uguale a 1000 UFC/L. Nessun intervento

Mugegiore di (000 UFC/L ma In asscnza di casi, verificare che

minore o uguale a 10.000 UFC/L siano in atto le misure di controllo
clencate al punto 3.1. ed efferuare
una valutazione del rischio.

In presenza di un caso singolo o di
un cluster rivedere le misure di
controllo messe in alto ed elfet-
tuare una bonifica.

Maggiore di 10,600 UFC/IL Conlaminazicne imporlante. met-
lere in ao  immediatamente
misure di bonifica sia in presenza
che in assenza di casi. Successiva
verifica dei risuliati, sia immedia-
tumente dopo lo bonifica, sia
periadicamente per verificare I'cl
fitacia delle misure adohate.

L'indaginc ambicniale consente quindi di identificare
sia gli interventi di emergenza da meltere in atto imme-
diatamente, sia quelli a lungo termine, necessari per
prevenire il verificarsi di ulteriori casi di legionellosi.
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6. Mnterventi di controllo.

6.1. Interventi di emergenza in presenza di un cluster
o di un caso singolo:

A) In presenza di un cluster:

gli interventi di controllo devono essere intra-
presi tempestivamente, ma solo dopo che siano stati
raccolti i campioni;

a scopo preventivo, tutte le attrezzature non
essenziali, come piscinc per idromassaggio e torri di
raffreddamento degli impianti dellaria condizionata,
devono csscre disattivate immediatamente, fino a che
vengano cffettuati gli accertamenti analitici del caso;

una volta ultimati gli accertamenti, qualora gli
stessi risultino positivi, deve essere effettuata al piu pre-
sto la bonifica ambientale, seguita dalla successiva veri-
fica della sua efficacia secondo guanto indicato nelle
Linee guida per la prevenzione e il conteollo della legio-
nellosi, di cul al citate Accordo Stato-regioni del
4 aprilc 2000, pubblicato nella Gazzetra Ufficiale
n. 103 del 5 maggio 2000;

B} in presenza di un caso singolo:

la bonifica ambientale vienc raccomandata in
caso di positivitd dell’analisi dei campioni alle concen-
trazioni indicate nclle tabelle 1 e 2;

6.1.1 Sospensione dell’attivitd della struttuca turi-
stico-recettiva.

La dccisiene se¢ chiudere o meno la struttura turi-
stico-rccettiva, in ogni caso, sia in presenza di un caso
singolo che di un cluster, deve essere presa dalle auto-
rita sunitarie locali sulla base dell’accurata valutazione
del rischio di cui al punto 3.2 e della verilica dell’attua-
zione delte misurc raccomandale nel punio 3.1.

6.2. Interventi di controllo a lungo termine.

La scelta depli interventi preventivi 2 lungo lermine
deve essere basala su una approfondita valutazione del
rischio, combinata con i dati epidemiologici disponibili.
1} controllo a lungo termine & efficace solo se 'applica-

zione delle misure preventive & rigorosa. Esse possono
richiedere modifiche dell'impianto idrico ed un miglio-
ramento del monitoraggio, olire ad un miglioramento
della gestione dell'impianto stesso e della lermazione
del personale addetlo,

7. Stabilimenti termati.

Le strutture termali sono considerate tra i lnoghi pill
favorevoli alla insorgenza di legionellosi perché:

frequentati da persone a rischio di contrarre 'infe-
zione;

per la possibilita di esposizionc diretta ad aerosol,
prodeito da specifiche apparecchiature o prodotto da
piscine o vasche per idromassaggio,

per la presenza di acque, che spesso sgorgano ad
una temperatura ideale per la crescita di Logionella.

Pertanto, sulla base di quanto soprz esposto, oltre
alle misure di prevenzione e controllo elencate nel para-
grafo 3.1 per quanto applicabili, ognt 6 mesi, & ogni
volta che cisia una ripresa dell'attivita dopo un periodo
di chiusura dello stabilimento, deve essere effettuato
un monitoraggio degli impianti per la ricerca di legio-
nella e, nel caso in cui il campionamento ambieatalc
rilevi la prescnza di legionella ad una concentrazionc
superiore a 10° UFC/L, deve essere attuato un inter-
vento di bonifica.

In presenza di atlrezzature per terapia inalatoria, i
disposilivi per i trattamenti individuali devono cssere
ovviamenle sostituiti per ogni paziente o sotloposti a
sterilizzazione.

Roma, 13 gennaio 2005
Il presidente: La LOGGLA
Il segrerario: CARPING
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CIRCOLARI

MINISTERO DELLE POLITICHE
AGRICOLE E FORESTALI

CIRCOLARE |1 gennaio 2005, n. 200500584,

Circolare esplicativa del Piano per 'arresto definitivo delle
imbareazioni abilitate all'esercizio della pesca costiera locale
eniro lc 6 miglia che utilizzane il sistema di prseca a strascico.

Premessa.

Tl presente provvedimenlo viene emanato al fine di
integrare ¢ modilicare quanto disposto dalla Circolare
n. 200431423 del 7 otlobre 2004 pubblicata nella Gez-
zetia Ufficiafe n. 287 - serie generale - del 7 dicembre
2004 ed in particolare il paragralo 5, comma | e comma
9, e il paragralo 6.

Motafict di presentazione della domanda.
Il paragrafo 5, comma | viene cosi modificato:

i termini di presentazione delle domande di ade-
sione al Piano per 'arresto definitive delle imbarcazioni
abilitate all’'esercizio della pesca costiera lgcale entro lc
6 miglia, che utilizzano il sistema di pesca a strascico,
sono riaperti e prorogali di giorni trenta decorrenti dal
glorno successivo alla data i pubblicazione del pre-
sente provvedimentlo nella Gazzerra Ufficiale delia
Repubbliea italianan;

Il paragrafo 5, comma 9 viene cosi modilicato:

aper le istanze presentate sulla base del decreto
ministeriale 22 dicernbre 2004 ¢ per le quali é gid inter-
venuto il deereto di concessione ma non quello di liqui-
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