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Introduzione

L’accesso all’acqua e a servizi igienico-sanitari (WAter, Sanitation and Hygiene, WASH)
sicuri, diritto fondamentale dell’uomo, svolge un ruolo essenziale nella protezione della salute
umana da malattie infettive, sia per assicurare approvvigionamenti idropotabili nei luoghi di
residenza, di lavoro e di cura della popolazione, sia per garantire I’efficacia di fondamentali
misure di prevenzione primaria. Sia 1’igiene personale e sia quella ambientale sono infatti
indispensabili prerogative per contenere le vie di esposizione umana a patologie trasmissibili.

Nello scenario pandemico da SARS-CoV-2 (Severe Acute Respiratory Syndrome-
CoronaVirus-2), responsabile dei casi di COVID-19 (Coronavirus Disease 2019) ¢ quindi quanto
mai necessario approfondire lo stato delle conoscenze sulle relazioni e i rischi correlati al virus
anche in relazione alla sicurezza del ciclo idrico integrato.

Il nuovo Coronavirus ¢ un virus respiratorio a RNA provvisto di involucro pericapsidico
(envelope) e 1 pazienti affetti da COVID-19 presentano sintomi quali febbre, tosse, difficolta
respiratorie; nei casi piu gravi, ’infezione pud causare polmonite, sindrome respiratoria acuta
grave ¢ insufficienza renale.

E noto che I’infezione si trasmette principalmente per diffusione di goccioline (droplet, ovvero
goccioline di dimensioni >5 pm di diametro) emesse durante gli atti del parlare, tossire e
starnutire. Pertanto i contatti diretti personali e con superfici contaminate possono rappresentare
importanti vie di trasmissione, ma ¢ necessario considerare anche la possibilita di diffusione
attraverso altre modalita. Ad esempio, 1’evidenza di altre manifestazioni cliniche, inclusa la
diarrea nel 2-10% dei pazienti, come segnalato in pazienti di Wuhan, pone 1’interrogativo circa la
possibilita di trasmissione per via fecale-orale a seguito del rilascio del virus nelle acque di
scarico.

Pur non essendo stati segnalati casi di trasmissione fecale-orale del virus SARS-CoV-2, sono
stati trovati, in due studi recenti (1-2) frammenti di RNA virale nelle feci di pazienti e in un altro
¢ stata dimostrata la presenza del virus SARS-CoV-2 in un campione di feci mediante analisi
infettivologiche (3).

Gia nel 2003, in particolare durante I’epidemia da SARS-CoV (Severe Acute Respiratory
Syndrome Coronavirus) ¢ stata dimostrata la presenza del virus nelle feci dei pazienti (4) infetti
¢ la sua trasmissione attraverso produzione di droplet contaminati provenienti dal sistema
fognario che venivano reintrodotti all’interno delle abitazioni attraverso le condotte aerauliche
(5).

Il virus SARS-CoV del 2003 ¢ stato anche rilevato nei reflui ospedalieri (sia prima, sia dopo
la disinfezione) provenienti da strutture che ospitavano pazienti con SARS, utilizzando tecniche
di biologia molecolare (6), mentre non sono stati identificati virus infettivi nei reflui grezzi e
trattati.
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Analisi di rischio

Presenza e persistenza dei coronavirus nelle matrici idriche

I due gruppi principali di virus con envelope che potrebbero risultare rilevanti per il ciclo idrico
integrato appartengono alle famiglie Orthomyxoviridae (virus dell’influenza) e Coronaviridae
(virus SARS-Cov e MERS-CoV), per i quali ad oggi non vi sono evidenze di trasmissione idrica.

E anche noto che, generalmente, i virus provvisti di envelope hanno caratteristiche di
sopravvivenza di gran lunga inferiori rispetto ai cosiddetti virus “nudi” (senza envelope), piu
suscettibili ai fattori ambientali (temperatura, luce solare, microbiota autoctono, pH, ecc.).

In particolare, la persistenza dei Coronavirus (CoV) in ambienti idrici ¢ stata valutata
sperimentalmente in un numero ridotto di studi, e attualmente non ci sono evidenze di
sopravvivenza del SARS-CoV-2 in acque reflue o in altre matrici acquatiche. Inoltre, la maggior
parte dei dati disponibili ¢ stata raccolta mediante uso di virus surrogati, ovvero di CoV animali,
quali il virus dell’epatite di topo (Mouse Hepatitis Virus, MHV), il virus della gastroenterite
trasmissibile del maiale (Transmissible Gastroenteritis Virus, TGEV) e il CoV felino (Feline
Infectious Peritonitis Virus, FIPV) (7).

Studi condotti (8-9) sulla persistenza del CoV umano 229E (HCoV 229E) e di CoV surrogati
animali in acqua distillata o acqua di rubinetto hanno evidenziato, a temperatura ambiente (23-
25°C), capacita di persistenza variabile nei due tipi di acqua, ovvero pari a circa 12 giorni per il
virus HCoV 229E in acqua di rubinetto e di 33 giorni per il virus TGEV in acqua distillata. Anche
in questo caso, una riduzione della temperatura a 4°C determinava un notevole aumento dei tempi
di persistenza del virus.

In entrambi gli studi i CoV mostravano una persistenza inferiore nelle acque reflue, in cui a
temperatura ambiente si otteneva una riduzione del 99,9% (pari a 3 log) in un intervallo variabile
fra 2,77 giorni (HCoV 229E e FIPV in reflui di trattamento primario e secondario) e 14 giorni
(virus MHV e TGEYV in liquami pastorizzati).

Due studi di analisi metagenomica virale hanno dimostrato la presenza di CoV umani in fanghi
di depurazione trattati destinati all’agricoltura: uno studio del 2011(10) identifica i coronavirus
229E e HKUT in fanghi trattati negli Stati Uniti, mentre un’altra ricerca (11) riportava la presenza
degli stessi CoV in fanghi in entrata e in uscita dai digestori anaerobici. Anche in questi studi non
ci sono dati relativi all’infettivita dei virus.

Per quanto riguarda il virus SARS-CoV-2 non ¢ stato attualmente rinvenuto in fanghi di
depurazione, ma appare evidente che la gestione dei fanghi deve essere gestita con particolare
attenzione al fine di limitare la diffusione del virus (12).

Inoltre, nel contesto dell’epidemia di COVID-19 in corso, si segnalano alcuni recenti studi,
uno effettuato dal RIVM (Rijksinstituut voor Volksgezondheid en Milieu, Bilthoven) nelle acque
reflue di diversi centri urbani olandesi in cui sono state identificate, mediante la tecnica
molecolare RT-PCR, tracce del genoma di SARS-CoV-2 (13) e altri studi condotti in Australia
(14), USA (15) e Italia (16).

Altrettanto, non ci sono prove che il virus SARS-CoV-2 possa essere trasmesso attraverso
I’immersione in acque di piscine, vasche idromassaggio o spa o parchi giochi acquatici. Il corretto
funzionamento degli impianti, la manutenzione ¢ una adeguata disinfezione (es. con cloro e
bromo) di piscine e vasche idromassaggio sono in grado di disattivare il virus considerando le
concentrazioni di disinfettanti utilizzate a garanzia dei bagnanti (17).

Pertanto, pur in assenza di dati specifici sulla sopravvivenza nelle acque del virus SARS-CoV-
2, ¢ possibile affermare che con molta probabilita sia disattivato in tempi significativamente piu
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rapidi rispetto a virus enterici a tipica trasmissione idrica quali, ad esempio, adenovirus, norovirus,
rotavirus e virus dell’epatite A.

E inoltre dimostrato che i coronavirus sono molto sensibili ai disinfettanti, soprattutto agenti
ossidanti a base di cloro, utilizzati comunemente per il trattamento di acque reflue, potabili e ad
uso ricreativo.

Indicazioni dell’Organizzazione Mondiale della Sanita
e Piani di Sicurezza dell’Acqua

Il recente documento dell’Organizzazione Mondiale della Sanita (World Health Organization,
WHO) relativo alla gestione dell’acqua e dei servizi igienico-sanitari in riferimento al SARS-
CoV-2 (18) evidenzia che non sono necessarie misure di prevenzione e controllo aggiuntive
rispetto a quanto gia indicato nelle linee guida WHO sulla qualita delle acque potabili (19), su cui
si basa la regolamentazione ¢ le pratiche di gestione delle acque potabili adottate in Europa.

A livello nazionale il recepimento della Direttiva europea 98/83/CE e della Direttiva (UE)
2015/1787 (normativa in fase di rifusione), con DL.vo 31/2001 ¢ DM 14/06/2017 ha introdotto
criteri avanzati di valutazione e gestione del rischio per le acque destinate al consumo umano
secondo il modello Water Safety Plans (WSPs)/Piani di Sicurezza dell’Acqua (PSA) della WHO,
con un approccio preventivo/proattivo piu che retrospettivo.

In questo ambito, i gestori dei servizi idrici sulla base della valutazione del rischio, stanno
ampliando da tempo i controlli sull’intera filiera idrica, ricercando anche parametri non previsti
dalla normativa come i virus, e hanno gia validato, soprattutto in caso di captazioni superficiali,
sistemi innovativi di controllo e trattamento che includono anche 1’abbattimento di virus oltre che
di batteri patogeni e protozoi.

Nelle attuali circostanze di emergenza sanitaria, particolarmente critici da gestire sono anche
gli eventi associati ad incrementi dei consumi domestici per via del lockdown che, combinati alla
deficitaria ricarica di molti acquiferi a causa della straordinaria siccita gia in atto, potrebbero
determinare restrizioni di approvvigionamento idrico e turnazioni di servizio con impatti anche
sanitari nei prossimi mesi.

Sorveglianza ambientale del SARS-CoV-2 in reflui
urbani come possibile strumento per il controllo
della circolazione del virus nella popolazione

Come riportato nel paragrafo precedente, secondo le attuali conoscenze, in due casi sono state
attualmente riscontrate tracce genomiche del virus SARS-CoV-2 in acque reflue. E inoltre noto
che l'utilizzo dell’analisi dei reflui come sorveglianza epidemiologica ambientale ¢ gia
ampiamente utilizzata per rintracciare droghe illecite e ottenere informazioni su salute, malattie e
agenti patogeni (20).

Il razionale della sorveglianza ambientale si basa sul principio che i virus vengono escreti dai
soggetti infetti in grandi quantita, principalmente con le feci, per periodi pit o meno lunghi, e
raggiungono gli impianti di trattamento e depurazione attraverso la rete fognaria. Gli impianti di
trattamento dei reflui diventano pertanto importanti punti di osservazione della circolazione di
virus e di altri patogeni all’interno della popolazione. Il principale vantaggio della sorveglianza
ambientale consiste nella possibilita di intercettare i virus che circolano in una determinata
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comunita, sia che originino da casi sintomatici che da pazienti con infezioni asintomatiche o
subcliniche.

L’utilita della sorveglianza ambientale dei patogeni virali nelle acque reflue urbane ¢
comunque riconosciuta fin dalla seconda meta degli anni ‘60 quando vennero effettuati i primi
studi sulla presenza di enterovirus in acque reflue (21).

Per quanto riguarda i virus, Dattivita di sorveglianza ambientale sui reflui urbani ¢ ormai
consolidata da diversi anni su diversi gruppi di virus enterici, quali virus dell’epatite A e
dell’epatite E (22-23) norovirus (24-25), adenovirus (26) e altri virus potenzialmente associati a
gastroenteriti, quali bocavirus, salivirus, saffoldvirus (27-29). La stessa WHO raccomanda che
venga eseguita per il poliovirus come supporto alla sorveglianza attiva delle paralisi flaccide
acute.

Negli ultimi anni, la sorveglianza ¢ inoltre stata ampliata con successo a virus non tipicamente
enterici, quali i papillomavirus e i poliomavirus (30-31).

Con lo stesso razionale ¢ possibile utilizzare i reflui urbani come early-warning per la
sorveglianza del SARS-COV-2, anche se allo stato attuale delle conoscenze, per quanto riguarda
i metodi di indagine, non sono ancora disponibili metodi standardizzati e validati per la ricerca di
coronavirus in reflui urbani, a differenza dei metodi disponibili per i virus enterici che possono
essere rilevati grazie a metodi standardizzati gia utilizzati a livello mondiale (32).

D’altra parte, in un ambito di misure di salvaguardia, risulta importante aumentare le
conoscenze al fine di associare, ad attivita di sorveglianza attiva nella popolazione, attivita di
sorveglianza ambientale che possano contribuire a potenziare prevenzione sanitaria e tutela
collettiva della salute.

Conclusioni

Sulla base delle conoscenze attuali relativamente alla sicurezza del ciclo idrico integrato
nell’era pandemica da SARS-CoV-2, ¢ possibile riportare alcuni elementi conclusivi, da
aggiornare comunque sulla base dell’evoluzione dello stato delle conoscenze:

— Le acque di rubinetto sono sicure rispetto ai rischi di trasmissione della COVID-19 e non
sussistono motivi di carattere sanitario che debbano indurre i consumatori a ricorrere ad
acque imbottigliate o bevande diverse.

— Le attuali pratiche di depurazione sono efficaci nell’abbattimento del virus, dati i tempi di
ritenzione e 1 fenomeni di diluizione che caratterizzano i trattamenti, uniti a condizioni
ambientali che pregiudicano la vitalita dei virus; la fase finale di disinfezione consente,
inoltre, di ottimizzare le condizioni di rimozione integrale dei virus prima che le acque
depurate siano rilasciate in ambiente. In tale contesto, risulta essenziale la sorveglianza
delle autorita, per via della possibile esistenza di emissioni ¢ scarichi illegali di reflui da
abitazioni e nuclei urbani che, non essendo sottoposti al ciclo di depurazione, confluiscono
direttamente nel corpo idrico recettore.

— L’analisi delle acque reflue potrebbe essere utilizzata come sistema di early warning come
possibile strumento per il controllo della circolazione del virus nella popolazione.

— Allo stato attuale non risultano evidenze di trasmissione della malattia da SARS-CoV-2 a
livello di sistemi fognari e trattamento delle acque reflue e non si hanno evidenze di
infezione, né per il nuovo coronavirus né per altri coronavirus, nel personale esposto
professionalmente a reflui, adottando gli ordinari dispositivi di protezione individuale e le
correnti norme di sicurezza sui luoghi di lavoro.
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In conclusione, I’analisi di rischio di esposizione a SARS-CoV-2 attraverso I’acqua e i servizi
igienici indica che sussistono allo stato attuale elevati livelli di protezione della salute e, piu in
generale, 1’approccio dei PSA adottato a livello nazionale, contribuisce a potenziare la
prevenzione sanitaria collettiva nei sistemi idrici rispetto a molteplici fattori di rischio, quali
agenti patogeni diversi, fattori di antibiotico-resistenza, sostanze chimiche emergenti.

Tuttavia, il conseguimento degli obiettivi 6 e 3 dell’agenda ONU su acqua e salute richiede
I’adozione di ulteriori importanti azioni tra cui una piu attiva educazione e pratica di igiene, anche
attraverso la dotazione generalizzata di erogatori d’acqua potabile e servizi igienici adeguati nelle
scuole, il rafforzamento delle buone pratiche di accesso all’acqua e a servizi igienico-sanitari
(WASH) in ospedali e luoghi di cura, una adeguata depurazione nel tempo delle acque reflue nella
totalita del territorio nazionale, la resilienza dei sistemi idrici ai cambiamenti climatici, 1’accesso
all’acqua nei luoghi pubblici.
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