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Le strutture in cui si erogano cure sono considerate ad alto rischio per la 
colonizzazione degli impianti idrici da microrganismi patogeni o patogeni opportunisti 
veicolati con l’acqua (Linee Guida OMS, 2011). 

Il rischio sanitario è essenzialmente dovuto alla combinazione di diversi fattori 
riconducibili a:    

 

 

 

Molteplici modalità di 
esposizione  

per differente 
tipologia di acqua 

Vulnerabilità dei 
pazienti esposti 

Qualità dell’acqua, 
legata a complessità 
strutturali importanti  

La qualità dell’acqua nelle strutture sanitarie 



• Età avanzata 
• Stato di immunodepressione/immunosoppressione 
• Altri stati morbosi (diabete, BCPO, neoplasie, ecc) 
• Prolungata ospedalizzazione 
• Precedente trattamento antibiotico 
• Esposizione a pratiche sanitarie a rischio (pratiche 
sanitarie inerenti le vie aeree, pratiche odontoiatriche, 
endoscopiche, parto in acqua, balneoterapia, ecc)  

Vulnerabilità dei pazienti esposti 

Fattori di rischio per l’acquisizione di infezioni di 
origine idrica: 

Queste infezioni: 
 

• Sono sottostimate 
• Spesso difficili da diagnosticare 
• Possono avere limitate opzioni terapeutiche 

Aumento della morbosità 
Aumento delle giornate di degenza 
Aumento dei costi terapeutici 
Aumento della mortalità 



Differenti modalità di esposizione 

•  Ingestione diretta (es. acqua o ghiaccio contaminato) 

•  Aspirazione di acqua contaminata (es. sonde naso-gastriche, ecc.) 

•  Inalazione di aerosol (es. docce, nebulizzatori, umidificatori, unità di 
trattamento aria, fontane decorative, ecc) 

•  Contatto diretto (es. balneoterapia, 
      parto in acqua, ecc.) 

•  Trasmissione indiretta per contatto  
 (es. per contaminazione delle mani  

       degli operatori sanitari, delle superfici 
       ambientali, dei presidi usati per la  
       terapia respiratoria, dei dispositivi  
       medici impiegati sulle vie respiratorie  
       non opportunamente riprocessati, ecc) 

Molteplici modalità di esposizione  per differente   
tipologia di acqua 



 

La contaminazione dell’acqua ospedaliera 

• 	Contaminazione	a	monte	dell'ospedale		
		incidente	sulla	rete	acquedo/s0ca	con	conseguente			
		ingresso	in	ospedale	di	acqua	contaminata	

• 	Contaminazione	all'interno	della	rete	idrica	ospedaliera	
		contaminazione	accidentale	di	cisterne,	serbatoi	
		formazione	di	biofilms		

• 	Contaminazione	retrograda		
		contaminazione	per	back-splash	del	punto	terminale	d’uso		
		scarsa	compliance	ai	protocolli	di	igiene	e	pulizia	
		
• 	Contaminazione	al	momento	dell'u4lizzo	dell'acqua	
		durante	la	produzione	di	ghiaccio	o	di	bevande	

Qualità dell’acqua, legata a complessità 
strutturali importanti  



•   Caratteristiche chimico-fisiche dell’acqua  
   (formazione di depositi calcarei) 
•   Entità del flusso idrico  
   (Pressione inadeguata, ristagno dell’acqua, serbatoi di    
    accumulo inadeguati, miscelazione distale al punto d’uso)  
•  Temperatura di esercizio (>20°C <45°C) 
•   Il grado di corrosione del materiale impiegato  
•   Bassa concentrazione di disinfettante residuo 

BIOFILMS	

Fattori favorenti la contaminazione della rete: 

Qualità dell’acqua, legata a complessità 
strutturali importanti  



Impian4	idrici	complessi:	la	formazione	del	biofilm	

A community of microorganisms 
that is embedded in a matrix of extracellular polymers irrreversibly bound to surfaces   
•  “Slime” in all water systems 
•  Biofilms form on the surfaces of solid materials – think miles of pipe 
•  The efficiency of biocides is markedly reduced against biofilms (Vickery,   
   2012). Chlorine will effectively control bacteria in bulk water, but not the biofilm. 

Legionella spp.,  
P. aeruginosa, 
Aeromonas hydrophila, 
Mycobacteria spp., 
Acinetobacter spp., 
Aspergillus spp 

I TRATTAMENTI DI DISINFEZIONE AGISCONO SOLO SULLA SUPERFICE DEL BIOFILM 



14%-50%		di	infezioni/colonizzazioni	

Impian4	idrici	complessi:	biofilm	e	rischi	emergen4	

2005; 33: S41-49 

Rubinetti non-touch 

…a major reservoir for P. aeruginosa and Legionella spp. 



Water-related pathogens and their disease transmission pathways 

waterborne pathogens 

Approvvigionamento idrico sicuro, da fonti 
protette  e costantemente controllate  
  

Gestione del rischio idrico  
  

Water-related pathogens 



1.   Incompleta protezione del sistema idrico dall’agente 
contaminante 

2.    Insufficiente trattamento di disinfezione 

3.    Controlli inadeguati 

 

Fattori favorenti epidemie di origine idrica    

DECRETO LEGISLATIVO 2 febbraio 2001, n. 31 - Attuazione della direttiva 98/83/
CE relativa alla qualità delle acque destinate al consumo umano. 



DECRETO LEGISLATIVO 2 febbraio 2001, n. 31 - Attuazione della direttiva 
98/83/CE relativa alla qualità delle acque destinate al consumo umano. 

Se imbottigliate 

Se imbottigliate 

Fonte superficiale 

2. Controllo di verifica 
Parametri a discrezione dellʹA.S. 

Requisiti minimi: Escherichia coli 
              Enterococchi 



 
   
 “Paradigma della gestione del rischio idrico”  
 
 
 
 
 
 
 
 

  
 
 

Ø  Per la sua ubiquitarietà negli ambienti acquatici e per la sua intrinseca 

resistenza a procedure di bonifica  

Ø  Incidenza in Italia: 22.6 casi per milione di abitanti.  

 Elevata letalità: 10,4% casi comunitari, 44,4%  casi nosocomiali (Notiziario ISS, 2014) 

Ø     L’entità della contaminazione delle reti idriche ospedaliere è proporzionale al  

     rischio di contrarre infezioni nosocomiali idrodiffuse (Sabrià M, 2004) 
 

Freije MR. Am J Infect Control 2005; 33:50-53 

 

Legionella spp. 



Experts focus on efficient prevention 



Emerging evidence demonstrates that hospital tap water is a source for nosocomial 
infections.  
 
1,400 deaths occur each year in the United States as a result of waterborne 
nosocomial pneumonias attributable to Pseudomonas aeruginosa alone.  
 
The increasing incidence of serious nosocomial infections due to such multidrug-
resistant Gram-negative pathogens suggests that greater urgency in efforts to 
reduce the risk of waterborne transmission of these microbes in the health care 
environment is warranted 

Arch Intern Med. 2002;162:1483-92 

Revisione sistematica di 145 pubblicazioni 



WHO Documents Related to Water 
Safety in the Healthcare Setting  

 
“Water Safety Plan” 

•  Water Safety Plan Manual, 2009 
•  Essential Environmental Health 

Standards for Health Care Settings, 
2008 

•  Legionella and the Prevention of 
Legionellosis, 2007 

•  Water Safety Plans, 2006 
•  Guidelines for Drinking-Water Quality, 

2004 

La gestione del rischio idrico nelle strutture 
sanitarie:  

ʺSearch and Destroyʺ 



  

 The primary objectives of a Water Safety Plan in 
protecting human health and ensuring good water 
supply practice are: 

 

 - the reduction or removal of contamination through  
appropriate treatment processes  

 

 - the prevention of contamination in the distribution 
network . 

 

Water Safety Plan Manual, WHO Guidelines 2009 

La gestione del rischio idrico nelle strutture 
sanitarie:  

“All healthcare facilities should have specific WSPs as part of their infection control 
programme”   

In establishing an hospital WSP multiple stakeholders have significant roles.  



•  Creare il Gruppo di Lavoro, multidisciplinare, con definizione di ruoli e 
responsabilità. 

•  Identificare i pericoli e valutare il rischio tenendo conto delle caratteristiche 
ambientali e impiantistiche, tipologia di paziente esposto, prestazione erogata, 
precedenti epidemiologici.  

•  Identificare le priorità di rischio 
•  Definire i parametri e le modalità di gestione del rischio, per prevenirlo, 

eliminarlo o ridurlo (reti di distribuzione, torri refrigeranti, strutture per 
balneoterapia, umidificatori e nebulizzatori) 

•  Definire le modalità di effettuazione dei prelievi ambientali e delle indagini 
microbiologiche e i criteri di interpretazione dei risultati 

•  Attivare la sorveglianza epidemiologica delle infezioni di origine idrica, con 
particolare attenzione agli eventi epidemici 

•  Implementare e verificare l’efficacia degli interventi correttivi per garantire la 
conformità agli standard di qualità igienico-sanitaria 

•  Attivare piani di emergenza  
•  Comunicare e formare gli operatori sul rischio 

Il Gruppo di Lavoro multidisciplinare 



La valutazione del rischio nelle strutture sanitarie deve essere fatta 
semestralmente e va documentata formalmente.  
Inoltre deve essere ripetuta ogni volta che vi siano modifiche: 
-  degli impianti 
-  della tipologia di pazienti assistiti  
-  della situazione epidemiologica  
-  presenza di legionella 
Il monitoraggio ambientale verrà effettuato sulla base dei risultati della 
valutazione del rischio. 

La valutazione del rischio 



Search and Destroy  

La frequenza di colonizzazione degli impianti idrici ospedalieri è rilevante: dal 

12% al 73% degli ospedali nei paesi anglosassoni (Yu, 1998).  

La colonizzazione degli impianti rappresenta una condizione necessaria ma 

non sufficiente a determinare l’insorgenza di casi di legionellosi. Pertanto: 

a) L’obiettivo da perseguire è la minimizzazione del rischio di colonizzazione o 

il suo contenimento, piuttosto che la sua eliminazione (peraltro non 

raggiungibile). 

b) Nei reparti che ospitano pazienti profondamente immunocompromessi sono 

necessari interventi atti a garantire l’assenza di Legionella (non rilevabilità). 



1.  Reparti che assistono pazienti a rischio molto elevato (Centri trapianto, 
Oncologie,Ematologie): l’obiettivo deve essere quello di garantire 
costantemente l’assenza di colonizzazione di Legionella negli impianti. 

 
 
 
2.  Reparti che assistono pazienti a rischio aumentato (pazienti con patologie 

croniche o condizioni individuali predisponenti, es: Medicine, Pneumologie, 
Geriatrie, Chirurgie, ecc.): l’obiettivo deve essere quello di ridurre i livelli di 
contaminazione 
  

0 UFC/L 

100 UFC/L 

Linee guida per la prevenzione ed il controllo della 
legionellosi Approvato in Conferenza Stato-Regioni, 7 maggio 2015 
  



Tipologia di Struttura Numero di prelievi minimi da eseguire 

ACQUA CALDA ACQUA FREDDA 

 
Nosocomiale/Sanitaria 

 

  
  Per ciascun impianto di acqua calda 
sanitaria: mandata (oppure dal rubinetto 
più vicino al serbatoio/i), ricircolo, fondo 
serbatoio/i + almeno 3 in punti 
rappresentativi (ovvero i più lontani 
nella distribuzione idrica ed i più freddi).  
Per post i let to superior i a 150, 
considerare almeno un punto di prelievo 
aggiuntivo ogni 150 posti letto in più. 
  

   
  Per ciascun impianto di acqua 
fredda sanitaria: fondo serbatoio/i + 
almeno  2 in punti rappresentativi 
( ovve ro i l p i ù l on tano ne l l a 
distribuzione idrica ed il più caldo). 
Per posti letto superiori a 150,  
considerare almeno un punto di 
prelievo aggiuntivo ogni 150 posti 
letto in più. 

6 SITI +1 OGNI  
150 POSTI LETTO 

3 SITI +1 OGNI  
150 POSTI LETTO 

1 
2 

4 5 6 

3 

Linee guida per la prevenzione ed il controllo della 
legionellosi Approvato in Conferenza Stato-Regioni, 7 maggio 2015 
  



Nei siti distali, l’acqua fredda risulta più 
contaminata da Legionella (40% vs 23%, 
p<0.001) e con concentrazioni più alte 
(≥1000 UFC/100 ml, 16% vs 6%, p<0.001) 
rispetto all’acqua calda.  

Legionella non è solo un problema di acqua calda 

La temperatura dell’acqua fredda deve 
essere mantenuta <20°C (L.G. WHO, 2011) 



Disinfezione 

Linee guida per la prevenzione ed il controllo della 
legionellosi Approvato in Conferenza Stato-Regioni, 7 maggio 2015 

  

>100 UFC/L + casi 
o 

>100 UFC/L + 30% siti positivi 



1. Costituzione Team 

2. Valutazione del rischio 

3. Sorveglianza e intervento 

4. Comunicazione del rischio 

 

2. Tipologia pazienti assistiti 
2.1  Pratiche sanitarie a rischio 
2.2  Caratteristiche tecniche impianti idrici ed aeraulici 
 
     
3.    Protocollo di diagnosi e notifica dei casi 
3.1  Monitoraggio dei punti di erogazione finale (acqua fredda e calda) 
3.3  Programma di controllo e manutenzione del sistema         
       idrico ed aeraulico 
 
      4.   Flussi informativi 

4.1 Formazione del personale 
     

Gestione del rischio idrico 
Azienda Ospedaliero-Universitaria Pisana 

• Rilievo Nazionale ed alta Specializzazione 

•  due stabilimenti, più corpi di fabbrica 

•  1180 posti letto  

•  Marzo 2002: due casi di legionellosi nosocomiale           Water Safety Plan 

1.  Coinvolgimento di tutti gli specialisti coinvolti nella gestione del 
rischio idrico 



Il Gruppo di Lavoro dell’Azienda Ospedaliero-Universitaria Pisana 

Direzione Sanitaria 

Dip. Area Tecnica 

Dip. di Staff 
U.O. Direzione Medica di Presidio 

Dip. di Staff 
U.O. Igiene ed Epidemiologia 

Dip. di Staff 
U.O. Prevenzione e 
Protezione Rischi 

Dip. di Staff 
U.O. Medicina 
Preventiva del 
Lavoro 

Ditte aggiudicatarie 
capitolati tecnici 

Struttura dipartimentale AOUP 

C.I.O. 



Valutazione del rischio 

•  Analisi caratteristiche tecniche dell’impianto idro-sanitario  
 Lo schema dettagliato della rete idrica è stato analizzato per identificare i 
punti critici da sottoporre a controllo e manutenzione ordinaria e 
straordinaria. Le planimetrie vengono aggiornate a seguito di eventuali 
modifiche.  

 



Sorveglianza ed intervento: le misure di controllo 

Coreless 

 40 µm Ultipleat  

High Flow  

10 µm 

Ultipleat  

High Flow 

4.5 µm 

Percentuale di siti positivi 
Percentuale siti positivi >1000 UFC/L 

Incidente alla rete 
acquedottistica 

Inizio disinfezione acs 



Sorveglianza ed intervento: le misure di controllo 

CIRCUITO DELL’ACQUA CALDA SANITARIA 

•  Produzione	 acqua	 calda	 sanitaria	 ≥	 60°C.	 I	 boiler	 e	 i	 serbatoi	
vengono	 periodicamente	 so>opos0	 a	 ad	 ispezione	 e	 pulizia	
aNraverso	la	rimozione	del	sedimento	

•  Sono	sta0	preferi0	boiler	cos0tui0	da	materiali	a	bassa	rugosità	
e	dota0	di	circolatore	interno.		

•  Nella	 rete	 di	 distribuzione	 sono	 sta0	 crea0	 circui4	 ad	 anello	
con	 velocità	 di	 ricircolo	 sufficientemente	 elevata	 e	 una	
temperatura	≥50°C.		

•  Sono	sta0	elimina4	pun4	mor4	tecnici	
•  Flussaggio	dell’acqua	nei	pun4	cri4ci	
•  Vengono	 dosa4	 disinfeNan4	 chimici	 e	 an4crostan4/

an4corrosivi	
•  Filtrazione	pun4	terminali	d’uso	
 
CIRCUITO DELL’ACQUA FREDDA  
	

•  Coibentazione	delle	tubazioni	e	controllo	della	temperatura	sul	
circuito	acqua	fredda.	Disinfezione.	

•  Decalcificazione	e	sos4tuzione	elemen0		punto	erogazione	



Sorveglianza ed intervento: le misure di controllo 

Disinfezione  
 
•  Aprile 2003: installazione generatori di biossido di cloro (0.4-0.6 

mg/L). Telemetria, con controllo giornaliero dei potenziali red-ox 

•  Dicembre 2004: installazione filtri terminali nei reparti a rischio e nei 
punti con persistente colonizzazione da Legionella spp. e 
Pseudomonadacee  

•  Dicembre 2010: installazione generatori di monoclorammina (3 mg/
L) 

 
Monitoraggio dei punti di erogazione finale 

•  Programmazione dei campionamenti sul circuito idrico (frequenza 
mensile nei reparti ad alto rischio, bimestrale in quelli a rischio 
aumentato. Analisi chimico-fisiche e microbiologiche. 

•  Controlli sui riuniti odontoiatrici, vasche balneoterapia, impianti 
aeraulici, acque di reprocessing endoscopi, ecc. 

•  Valutazione degli effetti delle procedure di bonifica sull’ecologia 
microbica 
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Relazione tra potenziali red-ox e concentrazione 
di Legionella spp 

Sorveglianza ed intervento: le misure di controllo 



 

 

Le peculiarità strutturale di tale reparto e soprattutto la vulnerabilità  

dei pazienti ricoverati ha richiesto: 

•  novembre 2003 installazione impianto  a biossido di cloro 

•  luglio 2004 creazione di un impianto di ricircolo dell’acqua calda 

•  gennaio 2005 installazione di filtri terminali 
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Le problematiche di controllo  



Percentuale di siti positivi per Legionella spp.  
dopo disinfezione con Biossido di Cloro  

e filtrazione al punto d’uso 
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Presenza di Legionella spp.  
dopo disinfezione con Monoclorammina 

 
Apparente eradicazione  

Dopo 9 anni >20% siti positivi, >1000 UFC/L 

Le problematiche di controllo  

Percentuale di siti positivi 
Percentuale siti positivi >1000 UFC/L 

Inizio 
disinfezione 

Blocco del 
generatore 



Le problematiche di controllo: rischi emergenti  
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Problematiche di controllo: rischi emergenti 

In stampa su J Appl Microbiol 

ME x36000 
ME x21000 

MC <1.5 mg/L 
MC=0 mg/L 

MC   

(mg/L) 

QPCR 

(UG/L) 

EMA-
QPCR 

(%pos) 

Resuscitation 

(%pos) 

Geno-
typing 

1.35  

(± 0,5) 

1.27 x104 

(± 8x103) 
0% (0/22) 18% (4/22) ST269 

3 

(± 0,12) 

2.5 x103 

(± 3x103) 
0% (0/52) 

 

0% (0/52) 

 

- 

Cellule vitali non coltivabili (VBNC)  



Immunocattura-ATP detection  

Sistemi di monitoraggio rapido 

Realtime-PCR  metodica accettata dalle LG 2015 

Rispetto al metodo colturale, questi metodi hanno un alto Valore Predittivo Negativo, 
basso Valore Predittivo Positivo: problema dei falsi positivi 



Incremento della concentrazione di 
Nontuberculous Mycobacteria  
durante il trattamento con monocloroammina 
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33 dental units 
High contamination:  
31/33 (94%) TVCs >10 CFU/ml,  
19/33 (58%) Pseudomonas aeruginosa,  
9/33 (27%) Legionella pneumophila. 

Le problematiche di controllo: l’acqua nei riuniti odontoiatrici 

Shock disinfection with 3% HP and 
point-of-use filters resulted effective 
against Legionella 
 

Pseudomonas was eradicated only by 
shock treatment with 6% HP and 
surfactants 



Costi 

Ottenere 
prestazioni di pari 
livello a costi 
inferiori 

Competenze tecniche 
Avere maggiori garanzie di 
qualità del servizio offerto, 
avendo il fornitore  
sviluppato un know-how  
specifico, che può essere 
eventualmente mutuato su 
altre aziende clienti (sub-
appalto quando dichiarato) 

Efficienza 
L’integrazione 
all’interno del Global 
Service di più servizi 
consente di ottimizzare 
e velocizzare gli 
interventi, migliorando 
il livello di efficienza  
 

Outsourcing: 
Esternalizzazione da parte di una Azienda di alcuni dei propri 
processi interni ad una (Global service) o più organizzazioni 
esterne, che si impegnano a garantirne l’erogazione dietro ben 
precise e concordate garanzie contrattuali (UNI 10144) 

Cos’è cambiato? 
 
Outsourcing e Global service  

VANTAGGI 

Negli ultimi anni la tendenza delle Aziende Sanitarie di terziarizzare le 
attività non core sta coinvolgendo anche la manutenzione degli impianti 
idrici che è stata integrata all’interno di contratti di appalto di Outsourcing 
e Global service 

Semplificazione 
La gestione di un unico 
contratto, consente di 
snellire i processi 
gestionali, con una 
diminuzione dei rischi 
derivanti da una 
pluralità di contratti 



Perdita  
del controllo 
Possibilità di 
perdita del potere 
di governo delle 
attività e dei 
processi 

Mancanza di 
flessibilità 
Vengono fornite 
prestazioni rigide nei 
confini del contratto.  
Aggravio economico 
per ogni prestazione 
extra 
(programmazione 
economica difficile) 
 

Monopolio di 
fornitura 
In mancanza di una 
partnership, si 
possono perdere 
opportunità di 
innovazione  
tecnologica e di 
scelta di prestazioni a 
minor costo 
 

Le criticità dell’Outsourcing e Global service 

CRITICITA’ 

Mancanza di norme 
giuridiche specifiche 
I contratti di Global service 
ricadono nella legislazione 
concernente i contratti 
d’appalto (Art. 1655, Art. 
1677 del Codice Civile), 
mancando in questo settore 
normativa specifica.  
Ciò può generare 
incomprensioni e 
problematiche. 

La percezione  
che le attività non-core siano “non strategiche” per la 
qualità del servizio sanitario offerto generano criticità. 



Come gestire le criticità 

Conoscere la tipologia di fornitore:   

•  la gamma delle prestazioni tecniche disponibili sul mercato e i costi  
•   avere dall’Impresa garanzie economiche (cauzione finejussoria o 
assicurativa), fiscali (DURC), tecniche e giudiziali. 

CHI	

COSA	

COME	

Definire con precisione quale tipo di servizio si vuole affidare, le 

caratteristiche tecniche del servizio (norme UNI, ISO, ecc), le 

modalità di erogazione del servizio.  

Definire indicatori di performance per valutare oggettivamente il 

raggiungimento o meno dei risultati attesi sulla prestazione tecnica e 

sui livelli del servizio. 

Al fine di definire clausole contrattuali specifiche a tutela 

del contraente, l’Azienda Sanitaria deve:  



Capitolato Speciale d’Appalto 
La corretta stesura del Capitolato Tecnico e la completezza delle richieste legate agli 

aspetti tecnico-operativi dell’attività è il primo ed essenziale passo per ottenere una 

prestazione del servizio nei termini e negli obiettivi di qualità desiderati.  
 

È importante che gli aspetti tecnici-operativi richiesti, siano il frutto di un’accurata 

valutazione del rischio realizzata precedentemente all’affidamento del servizio. 
 

Nel caso di controversie, la precisione con cui verranno dettagliati gli aspetti relativi alle 

inadempienze contrattuali da parte dell'esecutore potranno consentire una maggiore 

chiarezza nell’applicazione delle penali e nella risoluzione anticipata del contratto 

 

 

Come gestire le criticità 



1.  Identifica le risorse umane per la gestione e controllo del rapporto contrattuale 
(identifica R.E.C. e D.E.C., personale dell’Ufficio Tecnico, S.P.P. per definire le 
modalità di intervento ed eventuali vincoli al mandato,)	

2.  Definisce le modalità di redazione della documentazione tecnica e di manutenzione 
(Sistema di Reporting) da produrre in fase di esecuzione del contratto e le 
procedure di comunicazione e relazione con l’U.T., D.E.C. e la D.S. 	

3.   Condivide gli obiettivi per il raggiungimento dei risultati di reciproco interesse, 
facendo partecipare l’Impresa alle attività del Gruppo di Lavoro del WSP 

4.  Mantiene un elevato grado di know-how  
      per garantire un’efficace controllo dei livelli di prestazione dell’Impresa 

Nell’attività di controllo, l’Azienda Sanitaria: 

La scelta di adottare una politica di outsourcing deve essere 
attentamente valutata e opportunamente gestita in base al 
valore assistenziale e non al costo economico   
   

Come gestire le criticità 



 
  Take home messages 
 

• Il Water Safety Plan deve essere uno strumento flessibile, da implementare 

costantemente attraverso una corretta sorveglianza e gestione dei rischi. 

 

• Nella gestione in Global Service mantenere elevato il know-out garantisce 

un’efficace controllo del servizio offerto nei termini e negli obiettivi di qualità 

prefissati.  

 
Conclusioni  

 



Grazie per l’attenzione 

I’ll be here 


