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La legionellosi  

• è una malattia infettiva ad elevata letalità, causata da batteri che colonizzano gli 
ambienti acquatici naturali ed artificiali, in particolare i sistemi periferici di 
distribuzione dell’acqua calda tra i 25° e i 45°in strutture ospedaliere, termali e 
turistico ricettive 

• Nel  settembre 2018, nel territorio di competenza di ATS Brescia e Valpadana (MN) 
sono stati segnalati 878 casi di polmoniti comunitaria di cui 64 sono stati 
individuati come legionellosi sierotipo 1 con ricerca di Antigeni urinari, Anticorpi 
ematici (IgM e IgG). 

• dall’analisi della letteratura scientifica non è mai stata descritta un’epidemia 
comunitaria causata da sierogruppi di Legionella pneumophila diversi dal tipo 1. 

• In Italia si sono verificati cluster di legionellosi in ambito ospedaliero dovuti (ad es. 
a sierogruppo 6) e in letteratura ne sono stati descritti altri causati da altri 
sierogruppi ma sempre in ambito nosocomiale. 



Cronistoria di ATS Brescia 

• Giovedì 6 settembre 2018: prima segnalazione polmoniti sospette Presidio Ospedaliero di 
Montichiari-BS (circa 50 in 3 giorni); avvio indagini epidemiologiche.  

• Venerdì 7 settembre: indagini epidemiologiche e istituzione del gruppo di coordinamento   

•  Sabato 8 settembre: 1° bollettino: 71 polmoniti segnalate, 2 positive per legionella, 7 comuni 
interessati (Acquafredda, Visano, Remedello, Calvisano, Carpenedolo, Isorella e Montichiari); 
avvio indagini ambientali, incontri con MMG, gestori rete idrica e Sindaci dei comuni interessati, 
prima comunicazione alla popolazione  

• Lunedì 10 settembre: 2° Bollettino: 158 casi di polmonite di cui 11 positive per Legionella; 
incontro con le ASST: bollettino giornaliero accessi PS con diagnosi di polmonite + flusso 
ricoverati. Indicazione: ricerca di Legionella e Pneumococco in tutte le polmoniti di ndd.  

• Venerdì 14 settembre: videoconferenza con Regione Lombardia, ISS, ATS Val Padana, ASST 
Mantova, ASST Spedali Civili e Università degli Studi di Brescia. 3°Bollettino: 360 polmoniti 
segnalate di cui 29 positive per Legionella su ATS Brescia e 4 su ATS Val Padana.  

• 21 settembre e 19 ottobre: videoconferenza con ISS, Regione Lombardia, ASST Spedali Civili, 
Università degli Studi di Brescia, ASST Mantova, ATS Val Padana per aggiornamenti  e condivisione 
modalità operative.  

• 31 ottobre:4°Bollettino:  878 casi di polmoniti segnalate, 64 positività totali per legionella 
pneumophila 1 (7,2%) (60 ATS Brescia e 4 ATS Val Padana)   



Lettera al direttore: 
Giornale di Brescia (5/10/18):Le mie domande su questa epidemia di polmonite 
Bresciaoggi (24/10/18):Le risposte che mancano 



Nasce un Comitato per la Salute pubblica 



Attività del comitato per la salute 

• Incontro con il Ministro dell’ambiente Costa 

• Attivati parlamentari italiani e europei con successive interpellanze a Ministri e 
alla Commissione Europea 

• Richiesta degli atti all’ATS per richiesta dei danni 

• Lettera ai 7 Sindaci della zona rossa con oggetto: richiesta di interventi a tutela 
della salute per la prevenzione della polmonite batterica e Legionellosi 

• Richiesto un incontro con il Prefetto di Brescia (13/2/18) con successive riunioni 
(28/2/18) in Prefettura dei Sindaci della zona rossa, ATS, ARPA, Provincia e 
Regione e presso ATS il 7/3/18 

• Programmati convegni e conferenze nei vari Comuni della zona interessata 

• Predisposto un filmato sulla vicenda 

• Interviste a Giornali, Radio, TV 



Si organizzano incontri e tavole rotonde  

Corzano –BS- 22 marzo Montichiari –BS-23 marzo 



Si organizzano incontri e tavole rotonde  

Ghedi-BS-12 aprile Carpenedolo-BS-5 aprile 
  

Giovedi 5 aprile 2019 ore 20,30 

 

Presso la sala Deodato Laffranchi- Piazza Martire di Libertà 

Carpenedolo (BS) 

 

Organizza un convegno sul tema: 

 

SITUAZIONE AMBIENTALE DELLA BASSA BRESCIANA 
  

Relatori: 

Sergio Perini: Presidente di Cambiarotta 

Carmine Piccolo: Presidente Comitato Salute Pubblica-La corsa per la vita 

Gianluca Bordiga: Coordinatore Tavolo Associazioni fiume Chiese e lago Idro 

Stefano Belli: Consigliere Comunale di Carpenedolo 

Stefano Rosa: Consigliere di Cambiarotta 

Tutta la popolazione è invitata 



Iniziative organizzate da Comuni 

Comune di Fiesse-BS- 25/11/18 Comune di Calvisano-BS- 23/3/2019 



Dati conclusivi di ATS e Ist.Sup.Sanità - 6/3/2019 

• epidemia polmoniti da legionella Pneumophila tipo 1-2-14 nella bassa 
bresciana orientale, lungo il fiume Chiese. Evento unico al mondo  

• Ai Pronto Soccorso 878 casi di polmonite di cui 655 ricoverati 

• Età media 63,5 anni. 39,6%  < 60 anni. 38,3% > 75 anni 

• Tasso di polmoniti ATS nel 2017:51/100.000 e nel 2018:66/100.000  

 Acquafredda 2018:1027/100.000 

 Visano 2018:672/100.000 

 Remedello 2018:637/100.000 

 Calvisano 29018:469/100.000 

 Carpenedolo 2018:423/100.000 

 Isorella 2018:345/100.000  

 Montichiari 2018:269/100.000 



Dati ATS Brescia:878 casi di polmonite con 
accesso al PS + 139 curati dai MMG=1017 casi 

• 7 comuni:224 polmoniti di cui 35 
+ per legionella tipo 1 =15,6% 

7 Comune della zona 

rossa 

n.Casi 

polmonite 

+alla 

legionella 

tipo 1 

% 

positività 

Montichiari 68 13 19,1% 

Carpenedolo 54 8 14,8% 

Calvisano 39 1 2,6% 

Remedello 21 5 23,8% 

Acquafredda 15 4 26,7% 

Isorella 14 1 7,1% 

Visano 13 3 23,1% 

• Nel resto dell’ATS Brescia e 
Valpadana:654 casi di polmonite di 
cui 68 positivi per legionella tipo 
1=10,4% 

• Aggiungasi 139 casi di polmonite 
trattati a domicilio da parte dei 
MMG 

 



Tasso di mortalità specifica 

Tabella 8 di ATS Resto ATS 7 comuni 

Popolazione residente 1.101.809 57.087 

Totale deceduti della coorte 67 11 P>0,0001 

Tasso mortalità specifica 

x100.000 

6,1 19,3 P>0,0001 

 

Si dovranno valutare le schede SDO 



Indagini ambientali 

Controllati con prelievi : 

 

• fiume Chiese   

• torri di raffreddamento 

• acquedotti pubblici 

• Piscine 

• Studi dentistici 

• Case private dei 
pazienti 
 

Criticità: 
• Non sono stati controllati i terreni con sversamenti di fanghi e 

gessi 

• possibile aerodispersione dell’agente patogeno a seguito di 
condizioni meteorologiche avverse (2 forti temporali il 25 e 31 
agosto) 

• complessità delle indagini e difficoltà ad identificare 
tempestivamente e con certezza la fonte dell’infezione  

• uso a scopo diagnostico del solo test per la rilevazione 
dell’antigene solubile urinario (sierotipo 1) e degli anticorpi 
ematici (IgG e IgM) del sierotipo 1 

•  limitato utilizzo della coltura su escreato o della PCR Polymerase 
Chain Reaction 

• difficoltà ad ottenere campioni biologici idonei all’isolamento 
della legionella   

 



Esiti di campionamento dell’ISS 

Dati dell’intera ATS da 8/9 a 12/11/18 Dati dei 7 Comuni 

Sede prelievo n.camp

ioni 

+ legionella Sierotipo 

1 

Sierotipo 

2-14 

1+ 2 e 14 

Abitazione privata 262 12 2 10 0 

Acquedotto 83 0 0 0 0 

Pozzo 54 2 0 1 1 

Torri raffreddamento 102 10 3 3 4 

Fiume chiese 14 7 0 7 0 

Strutture sportive 18 3 0 3 0 

totale 533 34 5 24 5 



Delibera del Consiglio  di Amministrazione del  Consorzio 
Bonifica del Chiese n.8/18 del 16 agosto 2018  

Si segnala all’AIPO (Ing.Marco La Veglia) e al 

 viceprefetto di Brescia (Dr Salvatore 

Pasquariello) 

la gravità della situazione del Chiese 

richiedendo un loro  

Intervento per aumentare la portata di 

 5 m3/sec  

 



Quale il futuro? 

• monitorare con prelievi e tamponi in tempi diversi la 
situazione del fiume Chiese in diversi tratti del suo 
percorso. Diretto coinvolgimento del servizio di Igiene 
dell’ATS  in stretta collaborazione con l’ARPA 

• Collaborazione con il Consorzio delle acque del Chiese e del 
AIPO per garantire il flusso minimo vitale della portata del 
fiume  

• Mappare le torri di raffreddamento di ogni Comune e 
controllo preventivo dell’igiene delle numerose torri di 
raffreddamento sia nelle vasche sotterranee sia nei camini 
che nei filtri  secondo le linee guida del 2015 ben note alle 
Aziende pur nella consapevolezza che non vi è un obbligo di 
legge 



Quale il futuro? 

• Inviare i campioni all’ISS per individuare i diversi sierotipi della 
legionella nella considerazione che non sembrano esserci delle 
metodiche certe presso i laboratori di Brescia  

• Tramite ARPA controllo serrato dei depositi di fanghi e gessi delle 3 
industrie di rifiuti della bassa bresciana (364.000 tonnellate/anno) 
con sistematico controllo chimico e organolettico sugli spandimenti 
dei terreni 

• Inserire nei vari Comuni dei Regolamenti precisi per lo spargimento 
di fanghi e gessi sui terreni agricoli 

• Controllo serrato da parte dell’Ufficio tecnico comunale  del PUA 
(Piano di Utilizzazione Agricola) degli  allevatori nel rispetto  del 
rapporto di 170 Kg/Azoto/ettaro/anno  

 

 



Quale il futuro? 

• Creare un Tavolo di riferimento provinciale per le varie emergenze 
sanitarie che potrebbero insorgere nel futuro dando informazioni 
rapide e precise a tutti i Medici di Medicina Generale intesi come 
sentinelle sanitarie del territorio e valorizzandone il loro ruolo. 

 

• Ridurre drasticamente i CER (Catalogo Europeo dei Rifiuti) della 
Regione Lombardia impedendo a 15 Regioni italiane di portare 
innumerevoli tipologie di rifiuti in Lombardia e a Brescia in 
particolare 


