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Analisi statistica dei dati 

L’analisi statistica dei dati raccolti dalle aziende associate
all’AIISA è stato innanzitutto mirato ad accertare se la ti-
pologia di impianto possa influenzare la qualità dell’aria
degli ambienti di lavoro serviti. Gli elementi analizzati so-
no stati: carica batterica totale e/o carica micetica totale.
In questi casi si ricorre spesso a tecniche di analisi mul-
tivariata, in quanto consentono di evincere dai dati infor-
mazioni che non si palesano in via immediata e che co-
munque, è difficile desumere dai consueti parametri de-
scrittivi o da un approccio inferenziale univariato.
Si è proceduto a un approccio esplorativo di tipo classi-
ficativo che desse la misura della validità di questo tipo
di analisi statistica rispetto alla specificità dei campiona-
menti effettuati in relazione alla matrice prelevata (aria,
acqua, polvere) e al tipo di impianto.Nel caso specifico,
avendo a che fare anche con variabili di tipo categoria-
le, è stato necessario implementare un modello di cluster
analysis two steps che misura la similarità di due osser-
vazioni in base alla funzione di verosimiglianza.
Le operazioni di clustering sono state ovviamente condot-
te separatamente a seconda della matrice campionata.
Le operazioni di clustering sono state incentrate sulle se-
guenti variabili:
- Il tipo di impianto (tutt’aria, aria primaria)
- Carica batterica mesofila e/o psicrofila
- Carica micetica
Il risultato, a prescindere che si considerasse il campiona-
mento di aria, acqua o superficie è stato univoco, ossia ha
evidenziato che la variabile “tipo impianto” è fondamen-
tale per la costituzione dei cluster (Figura 1) e che la loro
distanza è fortemente influenzata dalle misurazioni effet-
tuate nei diversi campionamenti. L’analisi è stata condizio-
nata dalla numerosità delle rilevazioni e dal fatto che i da-
ti non derivavano da un piano di monitoraggio elaborato
precedentemente alla fase di campionamento, ma dalla
fornitura a posteriori dei dati raccolti. Comunque, anche
considerando l’inevitabile disomogeneità delle rilevazio-
ni, l’evidenza emersa dalle analisi condotte è che in pre-
senza di impianti a “tutt’aria” le cariche batteriche sono si-
gnificativamente più basse di quelle rilevate negli altri im-
pianti. In particolare queste evidenze sono emerse in ma-
niera decisa nel caso dei campionamenti d’aria. 

Discussione

Lo studio condotto ha fatto emergere diverse criticità che
offrono alcuni spunti di riflessione sulla problematica del-
la qualità dell’aria indoor. Una prima osservazione ri-
guarda la distribuzione sul territorio nazionale dei siti
monitorati, che appare congruente con quella dei casi di

legionellosi notificati e registrati nei data base dell’Istitu-
to Superiore di Sanità. Questi, infatti, come risulta dal
rapporto annuale sulla legionellosi in Italia del 2007 (ISS),
sono molto più numerosi al centro-nord con il 75% dei
casi notificati da sole sei regioni. Negli ultimi anni questo
squilibrio è rimasto confermato nonostante l’ultimo de-
cennio abbia registrato un generale aumento della notifi-
ca dei casi di legionellosi, legato probabilmente a una
maggiore sensibilità verso il problema e non a un reale
incremento della frequenza della patologia. I Centers for
disease Control (CdC) americani stimano che solo il 2-
10% dei casi di legionellosi vengano notificati e che solo
il 5% delle persone esposte a legionella, in seguito all’in-
fezione manifesti polmonite; mentre, per il 90% degli
esposti, l’infezione esiterebbe nella febbre di Pontiac. In
Italia, secondo i dati dell’ISS, sono notificati 1,5 casi ogni
100.000 abitanti; solo in Francia, in Spagna e a Malta si
registrano incidenze più elevate (rispettivamente 2,1, 2,3
e 4,2 casi per 100.000 abitanti, Annual Epidemiological
report on communicable diseases 2009 dell’European
Centre for Disease Prevention and Control). 
L’analisi statistica relativa alla contaminazione microbica
degli impianti, ha evidenziato che a prescindere dalla
matrice analizzata (polvere, aria e acqua), i dati si rag-
gruppano in cluster in funzione della tipologia d’impian-
to in esame. In particolare gli impianti ad aria primaria,
climatizzazione con fancoils, appaiono correlati a cari-
che batteriche totali aerodisperse significativamente più
alte (Tabella 1). Il grafico 3 rappresenta la distribuzione
delle cariche batteriche aerodisperse correlate alle due
tipologie d’impianto. Appare evidente come, nel caso
degli impianti a tutt’aria, le rilevazioni si raggruppino
nella quasi totalità dei punti di prelievo al di sotto delle
100 o addirittura 50 UFC che, secondo quanto proposto
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dalla European Collaborative Action nel 1993 per gli am-
bienti indoor, corrispondono a valori di contaminazione
ambientale “bassi” o “molto bassi”. Diversamente, per
gli impianti ad aria primaria, le cariche rilevate eviden-
ziano una contaminazione microbica valutabile secondo
la European Collaborative Action come “intermedia”. 
Il fenomeno potrebbe essere spiegato considerando che
nel caso degli impianti a tutt’aria, l’aria trattata e clima-
tizzata è per la maggior parte prelevata all’esterno e so-
lo in parte minore riciclata dall’aria in ripresa, salvo casi
particolari, come le sale operatorie, in cui non viene uti-
lizzata aria di ricircolo. L’utilizzo di aria ripresa dagli am-
bienti già climatizzati, consente un notevole risparmio
energetico per il riscaldamento e di ridurre il processo di
umidificazione durante il periodo invernale. 
Presumibilmente, quindi, la concentrazione di agenti
biologici dovrebbe essere simile o migliore, se i filtri so-
no efficienti, a quella dell’aria esterna e non essere in-
fluenzata dalla presenza di fonti di contaminazione al-
l’interno degli ambienti e dalla eventuale contaminazio-
ne delle sezioni di umidificazione. Gli impianti ad aria
primaria, invece, sono associati a dispositivi secondari
necessari come complemento per la climatizzazione de-
gli ambienti, spesso rappresentati da fancoils che ricirco-
lano l’aria ambiente per ore. Inoltre, gli impianti ad aria
primaria non avendo ripresa e quindi non potendo riuti-
lizzare aria già climatizzata, devono necessariamente
sottoporre l’aria a continui processi di umidificazione,
aumentando il rischio di contaminazione microbiologi-
ca. La sezione di umidificazione, infatti, è uno dei punti
critici per il rischio biologico negli impianti aeraulici.
Queste sono ancora, molto spesso, del tipo ad acqua con
ricircolo (come confermano anche i dati raccolti); l’ac-
qua venendo solo in parte sostituita, può accumulare in-
genti concentrazioni batteriche. Inoltre, nel caso di mal-
funzionamenti del sifone di drenaggio (le cui pareti sono
spesso ricoperte da spessi strati di biofilm) si formerebbe-
ro accumuli d’acqua contaminata a contatto con l’aria
trattata. In questo caso, quindi, la presenza di fonti di
contaminazione interne agli ambienti, principalmente
persone in numero rilevante data la tipologia di ambien-
ti monitorati (ospedali, uffici, banche ecc), e la necessità
di umidificazione continua, potrebbero spiegare i valori
di carica batterica sensibilmente più elevati. 
Per quanto riguarda i dati sui livelli di contaminazione
degli impianti, il fatto che non fossero sempre disponibi-
li i dati relativi ai campionamenti delle superfici all’inter-
no delle condotte o su altre superfici dell’UTA, ha reso
impossibile un’analisi statistica dettagliata. 
Nonostante ciò, però, è emersa una sostanziale differen-
za tra la media dei valori delle cariche microbiche all’in-
terno degli impianti ad aria primaria e quella degli im-
pianti a tutt’aria. 

I primi sembrano avere cariche batteriche più basse dei
secondi, con valori medi pari a circa la metà (rispettiva-
mente 103 e 201 UFC). Il dato potrebbe essere in parte
spiegato considerando il meccanismo di funzionamento
dell’impianto; infatti, va considerato che nelle conduttu-
re degli impianti a tutt’aria una certa percentuale dell’a-
ria che passa è aria di “ripresa” e quindi potenzialmente
contaminata, mentre, negli impianti ad aria primaria è
tutta aria esterna. Inoltre, sul risultato potrebbe pesare il
fatto che, casualmente, gli impianti a tutt’aria non risul-
tavano essere stati sottoposti a operazioni di bonifica ne-
gli ultimi 5 anni, a differenza di quelli ad aria primaria
per i quali erano riportate non solo manutenzioni ordi-
narie, effettuate anche su quelli a tutt’aria, ma anche ri-
correnti operazioni di bonifica.
Le informazioni forniteci circa i 17 casi di legionellosi, ri-
feribili a 9 dei 107 impianti monitorati, offrono un ultimo
spunto d’analisi. Mentre la tipologia degli impianti stu-
diati è distribuita esattamente al 50% tra tutt’aria e aria
primaria, il tipo di pacco di umidificazione/deumidifica-
zione dell’Unità di Trattamento dell’Aria, a fronte di una
maggior frequenza totale di umidificatori con acqua di ri-
circolo (40% degli impianti per i quali è stata fornita
l’informazione), appare in 6 (67%) dei 9 impianti corre-
lati a casi di legionellosi, del tipo con acqua a perdere,
che rappresenta il 20% degli impianti monitorati. Inoltre,
14 dei 17 casi erano correlati ad impianti a servizio di
strutture ospedaliere, la qual cosa, oltre a confermare che
la polmonite del legionario è una patologia di tipo op-
portunista che evolve in seguito a infezione di persone
spesso già immunocompromesse, forse è anche imputa-
bile al fatto che la diagnosi è stata effettuata con maggior
puntualità nel caso di pazienti ospedalizzati e, quindi,
più facilmente sottoponibili ai necessari test di screening.
Infine, è bene sottolineare che laddove sono stati identi-
ficati i sierotipi di L. pneumophila presente nei campioni
d’acqua prelevati nelle torri di raffreddamento e nelle
UTA, quelli più frequentemente isolati erano il sierotipo
2 e il 14 seguiti dal 9 e dal 4. Il campione a nostra dispo-
sizione è sicuramente poco numeroso ma fa riflettere sul
fatto che i sierotipi riscontrati non coincidono con quel-
li più frequentemente associati alla patologia, principal-
mente il sierotipo 1, il ritrovamento del quale appare, in-
vece, piuttosto raro.
In conclusione, quindi, pur considerando i limiti del pre-
sente lavoro, dovuti alla modalità di raccolta “a posterio-
ri” dei dati, sembra emergere il ruolo degli impianti co-
me rilevante per la qualità dell’aria indoor. In particola-
re, la tipologia d’impianto appare correlata al grado di
contaminazione microbiologica dell’aria e si conferma il
ruolo determinante non solo della manutenzione ordina-
ria ma anche di quella straordinaria per il mantenimento
di condizioni igienico sanitarie adeguate. 
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Merita ulteriori approfondimenti lo studio della dinamica
delle popolazioni delle diverse specie di legionella e la
verifica della reale incidenza delle patologie correlabili
con sierotipi diversi dall’1 della L. pneumophila, che so-
no spesso rilevati nell’acqua delle torri di raffreddamento
e delle UTA ma raramente correlati con la patologia.
La prevenzione della legionellosi e delle altre patologie
riconducibili alla qualità dell’aria indoor richiede, quin-
di, di approfondire la conoscenza di diversi aspetti qua-
li: l’ecologia dei microrganismi coinvolti, i metodi di bo-
nifica e i loro meccanismi d’azione. Conoscenze indi-
spensabili affinché si possa valutare e ridurre efficace-
mente il rischio di esposizione. 
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