


Tipologie di acque controllate da ARPAV da un punto 

di vista microbiologico

• Acque Destinate al Consumo Umano

• Acque Minerali

• Acque di Piscina

• Acque di Balneazione

• Acque Superficiali (laghi e fiumi)

• Acque Reflue

• Acque per Dialisi

• Acque varie per ricerca Legionella

• Acque reflue per ricerca SARS CoV-2 , Poliovirus e AMR



Acque destinate al consumo umano 

 Decreto Legislativo 23 febbraio 2023, n. 18 

(attuazione della direttiva (UE) 202/2184)

Parametri microbiologici obbligatori – Allegato I , parte A

Parametro valore Unità di 

misura

note

Escherichia coli 0 UFC/100 ml Per le acque confezionate in 

bottiglia o contenitori, l’unità di 

misura è UFC/250 ml

Enterococchi 

intestinali

0 UFC/100 ml Per le acque confezionate in 

bottiglia o contenitori, l’unità di 

misura è UFC/250 ml

La mancata conformità ai valori di parametro deve essere considerata un 

potenziale pericolo per la salute

Sono considerati «parametri fondamentali» e le loro frequenze di monitoraggio 

non possono essere oggetto di riduzione dovuta alla valutazione del rischio della 

fornitura idrica.



Escherichia coli

Bastoncello gram-negativo, aerobio e anaerobio facoltativo, non 

sporigeno, fa parte della famiglia delle Enterobacteriaceae

Escherichia coli in esclusivo rapporto con il tratto gastrointestinale 

dell’uomo e degli animali a sangue caldo, a differenza dei 

microrganismi di origine non necessariamente fecale, appartenenti al 

genere Enterobacter, Klebsiella, e Citrobacter e alle tante specie di 

coliformi psicrotrofi che si caratterizzano per uno spiccato potenziale 

di crescita una volta pervenuti nell’ambiente.

Nelle acque destinate al consumo umano è prescritta l’assenza 

obbligatoria di Escherichia coli in relazione al suo ruolo indicatore 

primario di contaminazione fecale.



Enterococchi intestinali

La presenza di Enterococchi intestinali nelle acque destinate al 

consumo umano è comunque da mettere in relazione a sicura 

contaminazione di origine fecale.

A differenza di Escherichia coli, gli Enterococchi intestinali 

possiedono maggior capacità di resistenza ai trattamenti termici 

e di disinfezione.



Acque destinate al consumo umano 

 Decreto Legislativo 23 febbraio 2023, n. 18

Parametri microbiologici obbligatori – Allegato I , parte C

Valori fissati unicamente per finalità di monitoraggio, per valutare la necessità di applicare 

provvedimenti correttivi e limitazioni d’uso.

Nel caso di superamento dei valori di parametro stabiliti nell’allegato I, parte C, l’autorità 

sanitaria esamina se tale inosservanza costituisca un rischio per la salute umana e – 

limitatamente ai casi in cui sia necessario per la tutelare la salute umana – adotta 

provvedimenti congrui a ripristinare la qualità delle acque.

Parametro valore Unità di misura note

Conteggio colonie 

a 22°C
Senza variazioni 

anomale

UFC/ml

Batteri coliformi 0 UFC/100 ml Per le acque confezionate in bottiglia o 

contenitori, l’unità di misura è UFC/250 ml

Clostridium 

perfringens spore 

comprese

0 UFC/100 ml Deve essere ricercato solo se indicato nella 

valutazione del rischio



Circolare del Ministero della Salute n. 

13400/2021

Il valore per il parametro Batteri coliformi può essere 

superato fino a un massimo di 10 UFC/100 ml, non 

costituendo una «non conformità», ma una 

«inosservanza», soprattutto quando non vi è il 

simultaneo rilevamento di microrganismi di origine 

enterica

Batteri coliformi

I batteri coliformi, inclusi nella famiglia delle Enterobacteriaceae, sono batteri a 

forma bastoncellare, gram negativi, aerobi e anaerobi facoltativi, non sporigeni. 

Per anni sono stati considerati indicatori di contaminazione fecale delle acque. 

Tuttavia, è ormai ampiamente riconosciuto che nel gruppo sono comprese 

specie ambientali, in grado di colonizzare acqua, suolo e vegetazione. 

Quindi i batteri coliformi vengono considerati indicatori di qualità e di efficienza 

di trattamento dell’acqua



Art. 4, comma 2, lettera a: Le acque destinate al consumo umano devono essere 

salubri e pulite e non devono contenere microrganismi, virus e parassiti. né altre 

sostanze, in quantità o concentrazioni tali da rappresentare un potenziale pericolo 

per la salute umana

• Pseudomans aeruginosa

• Salmonella

• Shigella

• Vibrio

• Aeromonas

• Norovirus

• Listeria

• Yersinia

• Campylobacter

• Giardia

• Cryptosporidium

• Stafilococchi patogeni (coagulasi positivi)

• Alghe

• Nematodi a vita libera



COLIFAGI SOMATICI

Colifagi somatici: virus che infettano la specie batterica Escherichia coli

Rappresentano un buon indicatore per i seguenti requisiti:

- Elevata stabilità ambientale

- Stretta associazione rispetto a determinate fonti inquinanti

- Rapidità diagnostica

• Presenti nell’ambiente provengono principalmente da contaminazione fecale

• Si replica scarsamente nell’ambiente

• Maggiore similarità ai virus umani enterici per struttura, composizione, 

morfologia, persistenza nell’ambiente e resistenza ai trattamenti, rispetto ai 

batteri indicatori di contaminazione fecale

• Indicatori dell’efficacia di trattamento contro i virus.



parametro Valore di parametro Unità di misura

Colifagi somatici 50 (per acque non 

trattate)

UFP/100 ml (Unità 

Formanti Placca) 

Colifagi somatici tra i «nuovi parametri» del Decreto Legislativo 3 febbraio 

2024

Nel programma di monitoraggio operativo è inclusa la ricerca del parametro 

colifagi somatici nelle acque non trattate, se indicato dalla valutazione del rischio

Se rilevato in acque non trattate in concentrazioni >50 PFU/100 ml, dovrebbe 

essere ricercato anche dopo le fasi del processo di trattamento volte a 

determinare la riduzione logaritmica da parte delle barriere esistenti e valutare 

se il rischio di resistenza di virus patogeni è sufficientemente sotto controllo.



ACQUE MINERALI NATURALI
ALLA SORGENTE

D.M. 10 febbraio 2015

PARAMETRO LIMITE

Coliformi e Escherichia coli Assenza in 250 ml (in due repliche)

Streptococchi fecali Assenza in 250 ml (in due repliche)

Anaerobi sporigeni solfito-riduttori Assenza in 250 ml

Staphylococcus aureus Assenza in 250 ml

Pseudomonas aeruginosa Assenza in 250 ml

Carica microbica totale a 20-22°C 20 UFC/ml *

Carica microbica totale a 37°C 5 UFC/ml *

* Tali valori sono considerati valori indicativi e non concentrazioni 

massime 



PARAMETRO ACQUA DI 

ATTINGIMENTO

ACQUA DI 

IMMISSIONE

ACQUA DI 

VASCA
Unità di 

misura

Conta colonie  22°C ≤100 ≤200 UFC/ml

Conta colonie  36°C ≤10 ≤100 UFC/ml

Escherichia coli 0 0 0 UFC/100ml

Enterococchi 0 0 0 UFC/100ml

Staphylococcus 

aureus

0 ≤1 UFC/100ml

Pseudomonas 

aeruginosa

0 ≤1 UFC/100ml

PISCINE USO NATATORIO 

 Deliberazione della Giunta Regionale 18 aprile 2003, n. 1173 

Recepimento Accordo stato Regioni 



PARAMETRI CORPO IDRICO VALORI

Escherichia coli Acque marine 500 UFC/100 ml

Acque interne 1000 UFC/100 ml

Enterococchi intestinali Acque marine 200 UFC/100 ml

Acque interne 500 UFC/500 ml

ACQUA DI BALNEAZIONE

D.Lgs. 116/2008 e D.M. 30 marzo 2010 



A livello globale, il NOROVIRUS è la principale causa di epidemie di 

gastroenterite acuta.

In tutto il mondo, il norovirus provoca ogni anno in media:

• 685 milioni di casi totali di gastroenterite acuta

• 200 milioni di casi nei bambini sotto i 5 anni

• 50.000 morti infantili, soprattutto nei paesi in via di sviluppo

NOROVIRUS



Il norovirus è la principale causa di vomito e diarrea da gastroenterite acuta tra 

le persone di tutte le età negli Stati Uniti. 

Il norovirus è anche la principale causa di malattie di origine alimentare negli 

Stati Uniti. Causa il 58% delle malattie di origine alimentare contratte negli Stati 

Uniti.

Numero annuo di malattie e risultati associati

Ogni anno negli Stati Uniti, il norovirus provoca in media:

• 900 decessi, soprattutto tra gli adulti di età pari o superiore a 65 anni

• 109.000 ricoveri ospedalieri

• 465.000 visite al pronto soccorso, soprattutto nei bambini piccoli

• 2.270.000 visite ambulatoriali all'anno, soprattutto nei bambini piccoli

• da 19 a 21 milioni di malattie

Impatto economico

Ogni anno, la malattia da norovirus di origine alimentare negli Stati Uniti costa 

circa 2 miliardi di dollari, principalmente a causa della perdita di produttività e 

delle spese sanitarie.



I sintomi dell’infezione da norovirus sono:

vomito

diarrea

mal di stomaco 

Alcuni sintomi meno comuni includono: 

febbre di basso grado 

brividi

mal di testa

Sebbene sia rara, la disidratazione dovuta a diarrea prolungata può portare alla morte, in 

particolare negli anziani o negli individui con un sistema immunitario indebolito.

Il Norovirus è un virus altamente contagioso e basta un piccolo numero, in 

genere tra 10 e 100 particelle virali, per infettare qualcuno. 

Il tempo che intercorre tra l’infezione e la comparsa dei sintomi è generalmente 

compreso tra 12 e 48 ore. 

La maggior parte delle persone guarisce dalla malattia da norovirus entro uno 

o due giorni. 

NOROVIRUS



Le infezioni da norovirus possono diffondersi rapidamente tra le persone, 

soprattutto in contesti comunitari come ospedali, scuole, asili nido e case 

di cura. Questi luoghi spesso vedono epidemie dovute allo stretto contatto 

tra gli individui.

Si diffondono principalmente attraverso la cosiddetta "via oro-fecale", il che 

significa che possono essere trasmessi quando le aree contaminate dal 

virus entrano in contatto con la bocca. Ciò può accadere consumando cibo 

o acqua contaminati o attraverso il contatto diretto da persona a persona.

I norovirus fanno parte della famiglia dei Caliciviridae e sono noti per 

causare quella che viene spesso chiamata "malattia del vomito invernale" 

o "influenza dello stomaco" che spesso si diffonde durante i mesi invernali. 

I virus possono resistere al gelo e alle alte temperature (fino a 60°C) e 

possono persistere anche sulle superfici per periodi prolungati

NOROVIRUS







Art. 9 del D.Lgs 18/2023 

Valutazione e gestione del rischio dei sistemi di distribuzione idrica interna 

I gestori della distribuzione idrica interna effettuano una valutazione 

e gestione del rischio dei sistemi idrica interna effettuano una 

valutazione e gestione del rischio dei sistemi di distribuzione idrica 

interni alle strutture alle strutture prioritarie individuate all’allegato 

VIII, con particolare riferimento ai parametri elencati nell’allegato I, 

parte D, adottando le necessarie misure preventive e correttive, 

proporzionate al rischio, per ripristinare la qualità delle acque nei 

casi in cui si evidenzi un rischio per la salute umana derivante da 

questi sistemi.

LEGIONELLE







La Legionella è un batterio che fa parte del microbiota naturale degli ambienti 

acquatici e che colonizza sistemi idrici artificiali quali serbatoi, tubazioni, 

fontane, torri di raffreddamento, vasche idromassaggio ecc… che garantiscono 

un habitat ideale per la sopravvivenza. In condizioni ottimali la Legionella cresce 

tra 20°C e 50°C; non si riproduce al di sotto di 20°C e non sopravvive sopra 

60°C. Negli impianti idrici è un batterio che facilmente si trova nel biofilm, che si 

sviluppa su tutte le superfici a contatto con l’acqua, soprattutto in 

corrispondenza di rami a scarso/nullo utilizzo, guarnizioni, rompigetto, filtri ecc. 

con periodico rilascio nel flusso d’acqua. All’interno del biofilm, al pari di altri 

microrganismi come Pseudomonas, non solo sopravvive grazie a condizioni 

ambientali favorevoli, ma è anche protetto dai fattori ostili (es. Disinfettanti, pH, 

sostanze tossiche).

Per tale motivo l’Organizzazione Mondiale della Sanità ha raccomandato alla  

Commissione Europea di introdurre la Legionella tra i patogeni a trasmissione 

idrica nella nuova Direttiva (UE) 2020/2184. 



Legionelle 



In Tabella 1 viene riportato il numero di casi e il tasso di incidenza per classe 

d’età e sesso. L’incidenza aumenta al crescere dell’età raggiungendo il valore 

massimo di 169,7 casi per milione di abitanti nella fascia di età pari o 

superiore a ottanta anni.





Progetto Sari (Sorveglianza ambientale dei reflui in Italia – 

Sorveglianza epidemiologica per Sars-Cov-2 nelle acque reflue 

urbane) coordinato dall’Istituto Superiore di Sanità (ISS)

ISS, 8 luglio 2020 - Il progetto Iss, condiviso con la Conferenza delle Regioni e delle 

Province Autonome, coinvolge SNPA, ASL, IZS, Università, centri di ricerca e attraverso 

Utilitalia oltre 50 gestori del servizio idrico integrato.  Si parte a luglio da alcune località 

turistiche

Prende il via il progetto di sorveglianza epidemiologica di Sars-Cov-2 attraverso le acque 

reflue urbane (SARI, Sorveglianza Ambientale Reflue in Italia), che potrà fornire indicazioni 

utili sull’andamento epidemico e sull’allerta precoce di focolai nelle prossime fasi 

dell’emergenza. Una rete di strutture territoriali che, con il coordinamento tecnico-scientifico 

dell’Istituto Superiore di Sanità e del Coordinamento Interregionale della Prevenzione, 

Commissione Salute, della Conferenza delle Regioni e delle Province Autonome, 

analizzerà la presenza di tracce di SARS-COV-2 nelle acque reflue a fini di monitoraggio 

preventivo sulla presenza del virus e la sua possibile propagazione in Italia.

I campioni prelevati prima dell’ingresso nei depuratori dei centri urbani possono essere 

utilizzati come ‘spia’ di circolazione del virus nella popolazione. Le prime analisi hanno già 

consentito di rilevare RNA di SARS-COV-2 in diverse aree del territorio nazionale nel corso 

dell’epidemia; inoltre, mediante indagini retrospettive su campioni di archivio, hanno rivelato 

la circolazione del virus in alcune aree del Nord in periodi antecedenti la notifica dei prima 

casi di COVID-19.



Attività di ARPAV in ambito di Sorveglianza Ambiente e Salute

Sistema di sorveglianza SARI (Sorveglianza Ambientale dei Reflui in Italia): 

nasce come progetto nel luglio 2020, coordinato dall’Istituto Superiore di 

Sanità (ISS). Il progetto ha permesso la costruzione di una rete di strutture 

territoriali nazionali (Arpa, Asl, IZS, Università, Centri di Ricerca e Gestori del 

Servizio Idrico Integrato), partecipanti su base volontaria. Al progetto SARI ha 

aderito la Regione Veneto che ha incaricato ARPAV e l’Università di Padova allo 

svolgimento dell’attività di monitoraggio e sorveglianza. Il progetto è 

successivamente confluito nel programma CCM (Centro Nazionale per la 

Prevenzione ed il Controllo della Malattie) nazionale ed è diventato un sistema di 

sorveglianza e quindi  un’attività istituzionale di ARPAV.



Sulla spinta del Coordinamento Interregionale della 

Prevenzione e in seguito alla raccomandazione EU n. 472 

del 17 marzo 2021, che ha individuato questa sorveglianza 

come un sistema per raccogliere indicazioni sull’andamento 

epidemico e quindi di allerta precoce, il SARI si è poi 

configurato come sorveglianza sistematica che tutti gli Stati 

Membri hanno dovuto implementare a partire dal 1 ottobre 

del 2021 secondo una metodologia precisa ed ugualmente 

applicata a livello comunitario.

In Regione Veneto, gli Enti operativi coinvolti nella 

Sorveglianza SARI sono il Laboratorio della Unità 

Organizzativa Biologia di ARPAV e l’Università di Padova.



Da settembre 2021 vengono analizzate per la ricerca e la 

quantificazione del RNA del virus Sars-Cov-2 le acque reflue in 

ingresso degli impianti di depurazione di VE, VR e PD (abitanti 

equivalenti > 150.000) con frequenza bisettimanale e le acque reflue 

degli impianti di depurazione di TV e VI (abitanti equivalenti tra 50.000 

e 150.000) e Abano Terme con frequenza settimanale.  

Se l’impianto è dotato di due o più linee, il prelievo viene eseguito su 

ciascuna linea. 

La matrice è costituita dai reflui in ingresso agli impianti di 

depurazione.

I reflui provenienti dagli impianti di depurazione di TV, VE, VI e VR 

vengono analizzati da ARPAV presso la sede laboratoristica di VR, 

mentre i reflui provenienti dagli impianti di depurazione di PD e Abano 

Terme vengono analizzati dall’Università di PD.



Il Calendario dei prelievi SARI è il seguente:

 



Due volte a settimana a conclusione delle analisi i risultati inseriti 

su un apposito modulo vengono trasmessi tempestivamente a 

ISS.

Una volta al mese i campioni congelati vengono inviati a ISS per 

l’attività di sequenziamento dei genomi virali rinvenuti nei 

campioni.

ISS è il principale protagonista dell’attività di Sorveglianza in 

quanto raccoglie i dati di tutte le regioni, li elabora, sequenzia i 

ceppi virali, trae le dovute conclusioni e controlla i trend 

epidemiologici.

I dati della sorveglianza SARI sono gestiti da ISS e dalle 

Direzioni Sanitarie Regionali. 

    







Sorveglianza Poliovirus

DELIBERAZIONE DELLA GIUNTA REGIONALE n. 735 del 09 

giugno 2020

Recepimento dell'Intesa Stato-Regioni recante il "Piano 

nazionale di preparazione e di risposta a una epidemia di 

poliomielite" (Rep. Atti n. 34/CSR del 07/03/2019) e dell'Intesa 

Stato-Regioni sul Documento recante "Piano nazionale di azione 

per mantenere lo status di polio free" (Rep. Atti n. 32/CSR del 

12/03/2020).

    



Il 22 aprile 2022 con circolare 22785, il Ministero della Salute ha 

comunicato che lo Strategic Advisory Group of Experts on 

Immunization (SAGE) dell’OMS1 ha recentemente richiamato la 

necessità di sostenere e rafforzare la sorveglianza del poliovirus 

nella regione europea, sottolineando una potenziale diffusione di 

cVDPV2 da un focolaio rilevato in Ucraina nel 2021, con 21 casi 

segnalati, inclusi 2 casi di paralisi flaccida acuta (PFA), alla luce 

degli eventi in atto nel Paese e del conseguente movimento di 

popolazione.

Successivamente la Regione Veneto ha attivato 

tempestivamente la Sorveglianza ambientale sul Polio Virus con 

il monitoraggio delle acque reflue in ingresso ad impianti di 

depurazione con un numero di abitanti equivalenti tra 100.000 e 

300.000. 



ARPAV si occupa della preparazione dei campioni e del 

procedimento di estrazione del Poliovirus dalle acque reflue e 

successivamente invia il preparato congelato a ISS per la ricerca 

e quantificazione del Virus. 



PRCAR: impegno regionale per il contrasto alla 

resistenza antimicrobica

Sistemi di sorveglianza e di monitoraggio in 

un’ottica One Health: l’attività di ARPAV



Quadro normativo

Piano Nazionale di Contrasto all’Antibiotico-Resistenza 
(PNCAR) 2022-2025
Il piano fa seguito al precedente PNCAR 2017-2020, 
prorogato per tutto il 2021 e nasce con l’obiettivo di fornire le 
linee strategiche e le indicazioni operative per affrontare 
l’emergenza dell’antibiotico-resistenza nei prossimi anni, 
seguendo un approccio multidisciplinare e una visione One 
Health.

Il documento è stato approvato in Conferenza Stato-Regioni 
nella seduta del 26 settembre 2022 in via informale e, 
formalmente, il 30 novembre 2022. È stato pubblicato sul sito 
del Ministero della Salute il 2 febbraio 2023.



PNCAR 2022-2025 – Importanza del monitoraggio ambientale

L’impatto che le attività umane hanno nel diffondere l’ABR 
nell’ambiente rimane ancora poco conosciuto. Allo stesso tempo, è 
molto complesso stabilire quali siano gli effetti sulla salute umana e 
animale di un’esposizione prolungata nel tempo a microrganismi 
resistenti e a residui di antibiotici attraverso la matrice ambientale. 
È quindi fondamentale attuare un’attività di monitoraggio per meglio 
comprendere l’entità di queste problematiche: da un lato, infatti, 
molti antibiotici di origine farmaceutica vengono rilasciati 
nell’ambiente a seguito di attività industriali, terapeutiche o di 
smaltimento e, di conseguenza, possono contaminare acqua e 
suolo, dove svolgono un ruolo importante nello sviluppo e nella 
diffusione di batteri resistenti; dall’altro lato, i microrganismi 
patogeni e i loro geni di resistenza si possono diffondere 
direttamente nell’ambiente attraverso i reflui umani e zootecnici, 
contribuendo in maniera altrettanto rilevante alla diffusione 
dell’ABR. 



Quadro normativo ambientale

È in bozza la nuova direttiva protezione acque che inserisce 

una nuova categoria di inquinanti (AMR).

Proposta di direttiva del Parlamento europeo e del Consiglio 

recante modifica della direttiva 2000/60/CE che istituisce un 

quadro per l'azione comunitaria in materia di acque, della 

direttiva 2006/118/CE sulla protezione delle acque 

sotterranee dall'inquinamento e dal deterioramento e della 

direttiva 2008/105/CE relativa a standard di qualità 

ambientale nel settore della politica delle acque.



Attività di ARPAV

Con Decreto della Giunta Regionale della Regione Veneto N.
14 del 22/02/2024 avente oggetto: aggiornamento della 
denominazione e della composizione del Gruppo 
Multidisciplinare Regionale per l’uso corretto degli antibiotici in 
ambito umano (GMR), e proroga del termine di durata del 
Gruppo stesso, la Dott.ssa Francesca Zanon – Dirigente 
Chimico di ARPAV è entrata a far parte del Gruppo 
Multidisciplinare Regionale.
Inoltre, da aprile 2024, a seguito di invito da parte dell’Istituto 
Superiore di Sanità, ARPAV ha aderito alla partecipazione a 
due gruppi di lavoro sull’AMR.
Un gruppo chiamato “WG Batteri AMR”
Un gruppo chiamato “WG Geni AMR”

I
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