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Il compito principale dei Dipartimenti di Prevenzione delle Aziende Sanita-
rie Locali € la tutela della salute attraverso azioni mirate ad individuare ed
eliminare i fattori di rischio presenti negli ambienti di vita e di lavoro.

Una pratica di per sé sana come l'utilizzo delle piscine per uso natatorio

puo nascondere elementi di rischio per la salute.

E' noto infatti che le acque delle piscine, unitamente agli ambienti circo-
stanti, possono veicolare microrganismi patogeni per I'uomo ed essere an-
che la fonte di irritazioni alla cute ed alle mucose.

A tale scopo ¢ stata condotta un'indagine sui requisiti delle acque degli im-
pianti natatori presenti sul territorio di competenza dell’ASL 4 di Senigallia.
L'indagine, protrattasi negli anni 1999-2001, ha riguardato i principali
parametri microbiologici, chimico-fisici e chimici presenti negli impianti

natatori.

INTRODUZIONE

Il presente lavoro ha lo scopo di monitorare la qualita dell'acqua di balneazione delle piscine pubbliche e di quelle private ad uso pubblico di alberghi, camping,

country house, aziende agrituristiche e club privati.

Lo studio ¢ finalizzato alla verifica della rispondenza dell'acqua di balneazione ai requisiti stabiliti sia dalla normativa vigente sia da quanto scaturito in merito nei
convegni inerenti la tutela della salute e le condizioni igienico-sanitarie delle piscine.
Sono riportati pertanto i risultati delle indagini chimico-fisiche, chimiche e microbiologiche di tutti gli impianti in funzione nel territorio di competenza dell’ASL 4

di Senigallia eseguite nel periodo 1999-2001.

Il monitoraggio dell'acqua di balneazione delle piscine ha lo scopo di ridurre per i bagnanti i rischi di malattie infettive e di affezioni cutanee.
Il controllo periodico degli impianti natatori da parte del Dipartimento di Prevenzione, unitamente alla collaborazione dei responsabili della gestione di tali impian-
ti, ha permesso di verificare nella maggior parte delle piscine esaminate una buona qualita dell'acqua di balneazione, dalla cui condizione dipende la tutela della

salute dei bagnanti.
MATERIALI E METODI

Sono stati eseguiti nel periodo 1999-2001 numero-
si controlli delle piscine site nel territorio dei co-
muni di Senigallia, di Arcevia e di Corinaldo, dove
sono in esercizio gli impianti natatori oggetto di
studio.

In particolare nell'anno 1999 sono risultate in fun-
zione 21 piscine; nel 2000 e nel 2001 sono risulta-
te in esercizio rispettivamente 23 e 28 impianti na-
tatori.

Sono stati effettuati prelievi dell'acqua di balneazio-
ne dai suddetti impianti natatori ed eseguite analisi
per la ricerca di parametri chimico-fisici, chimici e
microbiologici.

PARAMETRI CHIMICO-FISICI E CHIMICI

Nell'anno 1999 sono stati effettuati nelle 21 piscine
in attivita nel territorio di competenza dell’ASL 4,
controlli finalizzati alla ricerca dei parametri chimi-
co-fisici e chimici inerenti il pH, la temperatura del-
I'acqua di balneazione ed il cloro attivo libero.

« Il pH (concentrazione di ioni idrogeno) é stato
misurato con il pH-metro Orion mod. 720A.

 La temperatura ¢é stata misurata con la sonda
abbinata allo strumento.

< Il cloro attivo libero é stato misurato impie-
gando lo spettrofotometro DREL 2000 della Hach
con il metodo DPD.

PARAMETRI MICROBIOLOGICI

Nel 1999 i parametri microbiologici sono stati ri-
cercati con il metodo delle membrane filtranti e con
I'impiego dei seguenti terreni di coltura:

= m-Endo Agar (LES) per la conta dei coliformi totali,
= m-FC Agar per la conta dei coliformi fecali,

= m-E Agar per la conta degli streptococchi fecali,
= Plate Count Agar (PCA) a 37 °C per la conta del-
le colonie batteriche,

= Sabouraud Dextrose Agar (SDA) per la ricerca

della carica micetica totale (IRSA, (1979 e 1995);
Zavatti A. (a cura di), 1989).

Nel biennio 2000-2001 si ¢ ritenuto opportuno, in
considerazione dell'incremento delle piscine aperte
al pubblico, di eseguire il monitoraggio analitico,
utilizzando metodiche piu rapide rispetto a quelle
impiegate nel 1999.

| parametri chimico-fisici e chimici sono stati de-
terminati in loco mediante strumenti portatili.

Il pH e la temperatura dell'acqua di balnea-
zione sono stati misurati utilizzando lo strumento
multiparametrico della Hanna Instruments modello
HI991300.

« |l cloro attivo libero ¢ stato determinato con
il Pocket Colorimeter Chlorine CI2 portatile della
Hach impiegando le metodiche DPD.

= Gli indici di contaminazione microbica
sono stati determinati impiegando terreni di coltura
solidi (slides) e la loro successiva incubazione alla
temperatura di 37 °C per 24 - 48 ore.

Ai parametri ricercati nel 1999 si sono aggiunte poi
ricerche specifiche per altri parametri microbiologi-
ci quali gli stafilococchi e lo pseudomonas.

Si elencano i terreni di coltura impiegati in questa
seconda fase dello studio.

= V.R.G.B. Agar per la conta dei coliformi totali.

« Sorbitol Mac Conkey Agar per la conta dei co-
liformi fecali.

= Bile Esculin Agar per la conta degli streptococ-
chi fecali.

= Plate Count Agar (PCA) per la conta totale delle
colonie batteriche.

« Vogel-Johnson Agar per la conta dello staphylo-
coceus spp.

« Cetrimide Agar per la conta dello pseudomonas spp.
= Rose-Bengal CAF Agar per la conta delle colonie
micetiche.

RISULTATI E DISCUSSIONE
Le piscine ad uso natatorio in attivita nell'anno
2001 sono risultate 28, di cui il 50% appartiene

agli alberghi, il 14% alle aziende agrituristiche,
I'11% ai ristoranti, il 10% ai camping, 1'8% alle
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country house, il 6% ai club privati, mentre I'1% ¢
rappresentato dalle piscine pubbliche comunali
(fig. 1). Si ritiene doveroso precisare che nel nume-
ro totale degli impianti natatori non sono conteg-
giate le piscine di piccole dimensioni, quelle per i
bambini, che sono state comunque monitorate allo
stesso modo delle altre.

Nella figura 2 € riportata la distribuzione percentua-
le della tipologia dell'acqua utilizzata per I'approv-
vigionamento idrico degli impianti natatori.

Dal suo esame si evidenzia che il 51% dell'acqua
di alimentazione delle piscine proviene dal pubbli-
co acquedotto, il 26% dai pozzi o sorgenti, il 22%
dalla miscelazione dell'acqua dei pozzi con quella
dell'acquedotto e I'1% dall'acqua di mare.
Dall'esame dei risultati analitici si possono trarre le
seguenti considerazioni.

* Nel 1999 le piscine in funzione sono risultate
21; sono stati effettuati 179 prelievi dell'acqua di
balneazione e sono stati ricercati complessivamen-
te 281 parametri analitici, di cui 91 chimico-fisici e
chimici e 190 microbiologici.

= Nel 2000 le piscine in esercizio sono risultate
23; sono stati effettuati 199 prelievi di acqua di bal-
neazione mentre i parametri ricercati complessiva-
mente sono stati 419, di cui 140 chimico-fisici e
chimici e 279 microbiologici.

= Nel 2001 gli impianti natatori in attivita sono ri-
sultati 28; sono stati effettuati 211 prelievi di acqua
di balneazione. | parametri complessivamente ricer-
cati sono risultati 470, di cui 180 chimico-fisici e
chimici e 290 microbiologici.

Riportiamo nella figura 3 il numero delle piscine in
esercizio unitamente al numero dei prelievi di ac-
qua di balneazione effettuati nel triennio 1999-2001
e, nella figura 4, i parametri chimico-fisici, chimici
e microbiologici ricercati nel triennio suddetto.

Parametri chimico-fisici

Dall'esito dei risultati ottenuti nel periodo oggetto
di studio si traggono le seguenti considerazioni.

« Gli esami sfavorevoli chimico-fisici hanno ri-

il Perito Industriale n. 5/2004



Fig. 1 - Distribuzione percentuale per tipologia
di impianto natatorio - anno 2001
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Fig. 2 - Distribuzione percentuale della tipologia
di acqua utilizzata per I'approvvigionamento

delle piscine
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Fig. 3 - Prelievi dell'acqua di balneazione
delle piscine effettuati nel triennio 1999-2001

1999 2000

ANNI

2001

‘ = N. piscine n. prelievi ‘

Fig. 4 - Parametri chimico-fisici, chimici e
microbiologici rilevati nell'acqua delle
piscine - triennio 1999-2001
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guardato il parametro pH; in particolare il 2% dei
campioni esaminati sia nellanno 1999 sia nell'an-
no 2000 hanno presentato valori di pH acidi, infe-
riori al valore di 6,5 unita consigliato dalla Circola-
re del Ministero della Sanita n. 128/71.

= Nel 2001 il pH & risultato difforme dalla norma
per il 4% dei campioni esaminati, con valori molto
acidi al di sotto di 5 unita.

il Perito Industriale n. 5/2004

Parametri chimici
= | parametri chimici ricercati hanno riguardato il
quantitativo del cloro attivo libero, il cui parametro ¢
risultato di frequente lievemente superiore al valore
di 1,0 mg/l consigliato dalla normativa vigente; tutta-
via si € ritenuto opportuno, limitatamente alle piscine
stagionali di tipo aperto, considerare anomali soltan-
to i valori di cloro residuo libero superiori a 1,2
mg/l, che potrebbero rappresentare un eventuale ri-
schio di natura irritativa cutanea ed oculare per i ba-
gnanti.
e Un'altra considerazione & scaturita dal fatto che
nelle piscine all'aperto il tasso di cloro residuo libero
si abbassa con maggior velocita rispetto alle piscine
coperte e, pertanto, se si vuol ottenere una costante
disinfezione della vasca e necessario mantenere la
concentrazione di cloro libero intorno ai valori 1,0-
1,2 mg/l. In casi eccezionali di situazioni meteorolo-
giche particolari, caratterizzate da elevata temperatu-
ra, pressione atmosferica e radiazione solare, sono
state tollerate concentrazioni di cloro libero sino a
1,5 mg/l, consigliando tuttavia i gestori delle piscine
ad effettuare gli opportuni reintegri di acqua.
< Il nostro comportamento, che potrebbe sembrare
contraddittorio, in realta ¢ frutto dell'esperienza acqui-
sita in tanti anni di controlli e anche da quanto & emer-
S0 nei convegni tenuti sulle tematiche in questione.
= La balneazione, invece, € stata immediatamente
vietata quando sono stati trovati valori di cloro resi-
duo uguali o superiori a 2,0 mg/l.
In figura 5 vengono riportate le quantita di cloro at-
tivo libero (espresse in mg/l) suddivise in quattro
classi di concentrazione:

0,0-1,0 1,0-1,2 1,3-1,5 >1,5
Da un attento esame del grafico si evidenzia che la
classe di concentrazione di cloro attivo sino al va-
lore di 1,0 mg/l & quella piu frequente; la classe
successiva compresa tra i valori 1,0-1,2 mg/l é ri-
sultata anch'essa abbastanza frequente.
Infine si evidenzia che la percentuale degli impianti
con concentrazione di cloro residuo libero superiore
a 1,5 mg/l, negli anni in esame, si & mantenuta qua-
si costante, sui valori compresi tra '11% ed il 13%.

Parametri microbiologici

| parametri microbiologici relativi alla carica micro-
bica totale ed alla carica micetica totale sono ritenuti
i piti rappresentativi al fine di valutare lo stato di sa-
lute della piscina.

Vengono riportate nella figura 6, la percentuale dei
campioni di acqua di balneazione delle piscine ove ¢
stata riscontrata presenza di carica microbica, e nella
figura 7, la percentuale di carica micetica rilevata nel
triennio 1999-2001.

Dall'esame della figura 6 si puo constatare che i
campioni con carica microbica superiore ai limiti di
200 colonie/ml, stabiliti dalla Circolare del Ministero
della Sanita n. 128 del 16 luglio 1971, sono risultati
il 10% nel 1999, il 19% nel 2000 e I'11% nel 2001.
Dal grafico si evidenzia I'assenza della carica micro-
bica nel 35% dei campioni esaminati nell'anno
1999, nel 45% dei campioni esaminati nel 2000 e
nel 46% di quelli analizzati nel 2001.

L'aumento dei campioni con esito favorevole per
questo parametro € progressivo nel biennio 2000-
2001, in quanto i gestori delle piscine hanno esple-
tato le procedure di disinfezione con pitl accuratezza,
in considerazione dei frequenti e ripetuti controlli ef-
fettuati dall’autorita sanitaria, che ha ritenuto tollera-
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bile e, quindi, non pericolosa per la salute, la pre-
senza del cloro attivo libero in quantita lievemente
superiore ai limiti di 1,0 mg/I stabiliti dalla Circolare
n. 128 prima menzionata.

Nella figura 7 viene riportata la percentuale dei cam-
pioni di acqua di balneazione in cui é stata riscontra-
ta la presenza di carica micetica.

Da un attento esame del grafico risulta che il 5% dei
campioni di acqua esaminati nel 1999 é risultato pri-
vo di colonie fungine; I'assenza della carica micetica
ha riguardato il 7% dei campioni esaminati nel 2000
ed il 6% dei campioni analizzati nel 2001.

E’ stata altresi rilevata una carica micetica, superio-
re a 100 colonie/100 ml, nel 30% dei campioni
esaminati sia nell'anno 1999 sia nellanno 2000 e
nel 23% dei campioni esaminati nel 2001.

Dallo studio ¢ stato appurato che la maggior parte
delle piscine ha presentato un'acqua di balneazione
con una bassa concentrazione fungina, inferiore a
100 colonie/100 ml, e precisamente il 66% dei cam-
pioni esaminati nel 1999, il 65% dei campioni esa-
minati nel 2000 ed il 70% di quelli esaminati nel
2001. Pertanto anche il parametro relativo al conteg-
gio delle colonie micetiche é risultato buono e quin-
di di grande utilita al fine di valutarne la qualita
dell'acqua di balneazione.

Per quanto riguarda gli altri indici di contaminazione
batterica, € stata rilevata la presenza di coliformi to-
tali in quindici campioni e di coliformi fecali e di
streptococchi fecali in sette campioni di acqua esa-
minati nel triennio studiato.

La loro presenza ha reso I'acqua non idonea alla bal-
neazione e, nel contempo, € stata disposta un'imme-
diata e adeguata disinfezione dell'acqua contenuta in
vasca. E' stata inoltre riscontrata occasionalmente la
presenza di stafilococchi spp. e di pseudomonas
spp., non piu rilevata, dopo I'esecuzione di idonee
procedure di disinfezione delle piscine.

ASPETTI IGIENICO-SANITARI NELLE
PISCINE

Fattori di rischio

| rischi connessi all'utilizzo delle piscine da parte
degli utenti siano essi bambini, giovani, adulti ed
anziani, nuotatori appartenenti a gruppi o a societa
sportive, o persone che frequentano gli impianti
natatori per cure riabilitative, possono essere legati
ad infezioni di diversa origine.

Possiamo classificare i fattori di rischio in due
gruppi fondamentali:

« fattori di rischio legati alle persone,

« fattori di rischio legati all'ambiente.

| fattori di rischio legati alle persone sono dovuti ai
nuotatori, alle persone addette ai servizi della pisci-
na ed ai visitatori (Ceccarelli et al., 1987).

| bagnanti costituiscono un fondamentale fattore di
rischio, in quanto ognuno porta con sé una carica
microbica che puo trasmettere ad altri (Mora et al.,
1977; Ceccarelli et al., 1978).

Pertanto € assolutamente necessario che i nuotato-
ri, prima di entrare in vasca, effettuino una doccia
di pulizia del corpo ed una particolare detersione
del cuoio capelluto, delle narici, del cavo orale, del
padiglione auricolare, delle ascelle, dei glutei, del
pube e dell'orifizio anale (Mora et al., 1977; Cecca-
relli et al., 1978).

Quanto prima citato potrebbe far sorridere il letto-
re del presente lavoro; ma I'osservanza delle nor-
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me di igiene personale é la base per porre in atto
ogni mezzo preventivo che renda piu sicura la bal-
neazione.

Le infezioni che piu frequentemente possono esse-
re contratte negli impianti natatori sono rappresen-
tate dalle micosi cutanee, dalle verruche, dalle con-
giuntiviti, dalle ofiti e da disturbi minori dell'appa-
rato digerente e respiratorio (Pinzi et al., 1986).

E' da precisare che la maggior parte delle infezioni
non sono contratte nell'acqua di balneazione bensi
in altre aree degli impianti natatori, quali i passaggi
obbligati, i corridoi, i servizi igienici, le pedane per
le docce, gli spogliatoi ed i bordi delle vasche che
possono Veicolare i microrganismi patogeni (Pinzi
etal., 1986).

E' quindi necessario, in particolare per le piscine
coperte, che vengano eseguite con accuratezza le
procedure di disinfezione di tutti gli ambienti costi-
tuenti l'impianto natatorio.

Una notevole fonte di rischio legata all'ambiente &
rappresentata dal percorso spogliatoio-vasca e vi-
ceversa che puo essere effettuato sia dai bagnanti
che dai visitatori della piscina.

Nelle piscine coperte sono in agguato i rischi legati
all'ambiente. Difatti il caldo umido degli spogliatoi
e dei locali docce puo favorire I'insediamento di
agenti patogeni responsabili di malattie infettive e
di affezioni cutanee (Ceccarelli et al., 1978).

E' tuttavia possibile che anche I'acqua delle piscine
sia veicolo di infezioni per la presenza di virus, bat-
teri, funghi, protozoi, elminti, ecc.

Sebbene le vasche siano sottoposte a disinfezione
con ipocloriti, con acido tricloroisocianurico e di-
cloroisocianurati, e subiscano inoltre trattamenti
con sostanze antialghe, correttori del pH, ecc., po-
trebbero non risultare sufficienti le misure di disin-
fezione, nel caso in cui il bagnante non osservasse
le norme di igiene personale o nel caso di massi-
mo affollamento della piscina. La piu probabile af-
fezione contraibile in piscina & quella dovuta ai mi-
ceti o funghi.

| miceti rappresentano una fonte di rischio di ma-
lattie cutanee: i piu frequenti sono il Trichophyton
mentagrophytes, I'Epidermophyton floccosum, ed il
Trichophyton tonsurans; tra i lieviti il piu diffuso e
la Candida albicans (Pinzi et al., 1986).

Negli impianti natatori possono essere presenti an-
che i batteri intestinali, come I'Escherichia coli, re-
sponsabili di gastroenteriti, e germi che si trovano
nelle mucose delle prime vie respiratorie e dell'ap-
parato genitale, quali gli streptococchi, gli stafilo-
cocchi e lo pseudomonas (Mora et al., 1977).

Si riporta nella figura 8 la percentuale delle affezio-
ni che, dal punto di vista statistico, si rischia di
contrarre in piscina.

Esaminando la figura, si pud notare che le affezioni
interessano per il 40% il sistema cutaneo, per il
25% l'organo oculare, per il 20% l'organo aurico-
lare e, per il restante 15%, gli apparati digerente e
respiratorio.

CONSIDERAZIONI SULL'UTILIZZO
DI PRODOTTI CHIMICI IN PISCINA

In piscina vengono normalmente impiegati prodotti
chimici di differente tipologia con lo scopo sia di
migliorare I'aspetto estetico dell'impianto natatorio
sia di assicurarne una buona disinfezione.

La disinfezione dell'acqua di balneazione delle pi-

scine puo essere effettuata impiegando sostanze di-
sinfettanti ad azione residua. Gli apparecchi per il
dosaggio dei disinfettanti devono essere di tipo au-
tomatico e prowvisti di dispositivi idonei a rilevare e
regolare, in modo continuo, il mantenimento della
quantita di prodotto disinfettante nei limiti previsti
dalla normativa vigente.

Le sostanze maggiormente utilizzate dai gestori
delle piscine nel triennio studiato sono i disinfet-
tanti, i flocculanti e gli additivi.

« Le sostanze che esplicano azione disinfettante e
che sono state impiegate per il trattamento delle ac-
que di impianti natatori sono l'ipoclorito di sodio,
l'ipoclorito di calcio, il dicloroisocianurato di sodio
anidro, il dicloroisocianurato anidro biidrato, I'aci-
do tricloroisocianurico ed il cloro liquido.

« | flocculanti utilizzati nel trattamento delle acque
di piscina sono il solfato di alluminio (solido), il
solfato di alluminio (soluzione), il cloruro ferrico, il
clorosolfato ferrico, il polidrossicloruro di allumi-
nio, il polidrossiclorosolfato di alluminio, I'allumi-
nato di sodio (solido) e I'alluminato di sodio (solu-
zione).

« Gli additivi impiegati nelle acque di balneazione
delle piscine appartengono a varie tipologie chimi-
che e possono essere:

a) correttori del pH, cui appartengono I'acido
cloridrico, I'acido solforico, I'idrossido di sodio, il
bisolfato di sodio ed il bicarbonato di sodio;

b) antialghe, cui appartengono i sali quanternari di
ammonio, quali I'N-alchil-dimetil-benzilammonio
cloruro.

Si ritiene doveroso fare una considerazione sulle
modalita di impiego di tali sostanze.

Le piscine pubbliche comunali ed alcune piscine
stagionali di strutture ricettive alberghiere, di cam-
peggi e di aziende agrituristiche, hanno in dotazio-
ne sistemi automatici di disinfezione e pertanto si
deve solo procedere alla loro regolazione per assi-
curare nel tempo le concentrazioni di cloro attivo li-
bero ed i valori del pH nei limiti previsti dalla nor-
mativa di settore.

Chi invece attua la disinfezione in modo manuale,
aggiungendo ipocloriti di sodio o di calcio, diclo-
roisocianurati o acido tricloroisocianurico, deve
esequire tali operazioni in modo corretto al fine di
evitare il superamento dei limiti previsti sia per la
concentrazione di cloro attivo libero sia per il pH.
Nel triennio sottoposto ad indagine, ed in particola-
re nel 2001, sono stati riscontrati valori anomali
per i due parametri suddetti: piu volte in alcune pi-
scine i valori di acidita erano compresi tra 3,0-5,0
unita di pH, risultando, se duraturi nel tempo,
estremamente pericolosi per la salute del bagnante,
in particolare se associati a quantita di cloro resi-
duo libero superiori a 1,5 mg/I. In questi casi sono
stati disposti I'immediato divieto di balneazione ed
il ripristino da parte del gestore della piscina dei
requisiti previsti per la balneabilita, attuati anche
tramite il rinnovo parziale dell'acqua contenuta in
vasca.

In altre occasioni € stata appurata nelle prime ore
del mattino la presenza di cloro attivo libero in ele-
vata concentrazione (5 mg/l o addirittura 10 mg/I).
Evidentemente le operazioni di disinfezione sono
state effettuate in modo non corretto o addirittura
molto approssimativo, il che avrebbe potuto causa-
re anche gravi danni alla salute del bagnante con
tutte le conseguenze che ne sarebbero derivate.
Pertanto si consiglia, nel caso in cui siano utilizzate
metodologie manuali, di dosare la quantita di pro-
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Fig. 5 - Valori percentuali delle classi di
concentrazione di cloro attivo libero rilevati
nelle acque delle piscine nel triennio 1999-2001
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Fig. 6 - Percentuale di campioni di acqua
di piscina con presenza di carica microbica a 37 °C
nel triennio 1999-2001
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Fig. 7 - Percentuale di campioni di acqua
di piscina con presenza di carica micetica
nel triennio 1999-2001
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Fig. 8 - Percentuale delle affezioni che possono
essere contratte in piscina
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dotto da impiegare in funzione dei metri cubi di ac-
qua da disinfettare e, quindi, di non superare di
propria iniziativa il dosaggio prescritto nelle eti-
chette dei prodotti stessi.

| riferimenti normativi saranno trattati nella se-
conda parte che sara pubblicata sul n. 6/04.
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e) polifunzionali, aventi caratteristiche morfologi-
che e funzionali che consentono l'uso contempora-
neo del bacino per attivita differenti o che posseg-
gono requisiti di convertibilita che le rendono ido-
nee ad usi diversi;

f) ricreative attrezzate, caratterizzate dalla preva-
lenza di attrezzature accessorie quali acquascivoli,
sistemi di formazione di onde, fondi mobili, ecc.;

g) per usi riabilitativi, aventi requisiti morfologici
e funzionali nonché dotazione di attrezzature specifi-
che per l'esercizio esclusivo di attivita riabilitative e
rieducative sotto il controllo sanitario-specialistico;
h) per usi curativi e termali, nelle quali l'acqua
viene utilizzata come mezzo terapeutico in relazione
alle sue caratteristiche fisico-chimiche intrinseche
e/o alle modalita con cui viene in contatto dei ba-
gnanti e nelle quali I'esercizio delle attivita di bal-
neazione viene effettuato sotto il controllo sanitario
specialistico.

Punto 3) - Campo di applicazione e finalita
3.1 ... omissis ...

3.2 Le regioni elaborano specifiche disposizioni
per la disciplina delle caratteristiche strutturali e
gestionali delle piscine della categoria b). | requisiti
dell'acqua devono essere quelli previsti all'allegato
n. 1 del presente Accordo, contenente i requisiti
igienico-ambientali.

3.3 Gli impianti di cui all'art. 2 possono essere ali-
mentati con:

a) acqua dolce (superficiale o sotterranea);

b) acqua marina;

) acqua termale.

Gli impianti alimentati con acque termali e marine
saranno disciplinati con appositi provvedimenti re-
gionali.

Punto 4) - Dotazione di personale, di attrez-
zature e materiali
... OMissIs ...

Punto 5) - Controlli

5.1 | controlli per la verifica del corretto funziona-
mento del complesso sono distinti in controlli in-
terni, esequiti a cura del responsabile della gestio-
ne della piscina, e controlli esterni, di competenza

. h'-.‘a.ll
gk
T 3

 §
hI
" -
b
---Irl -
= 'FF“' -
— — S a
gl -"-\..__\_
A |
-. - - o
.:" r_. Lo
i w
", -‘?"m -,
e ™
e R
. g, Uy =R
- y o - g

Acqua di approvvigionamento

Campione da prelevarsi da apposito rubinetto posto su tubo di
adduzione

Acqua di immissione in vasca

Campione da prelevarsi da rubinetto posto sulle tubazioni di manda-
ta alle singole vasche a valle degli impianti di trattamento

Acqua in vasca

Campione da prelevarsi in qualsiasi punto in vasca

dell'Azienda Unita Sanitaria Locale.

Punto 6) - Controlli interni

6.1 Il Responsabile della piscina deve garantire la
corretta gestione sotto il profilo igienico-sanitario
di tutti gli elementi funzionali del complesso che
concorrono alla sicurezza della piscina nel rispetto
delle indicazioni di seguito riportate.

6.2 | controlli interni vanno eseguiti secondo pro-
tocolli di gestione e di autocontrollo: a tal fine il re-
sponsabile della piscina deve redigere un docu-
mento di valutazione del rischio in cui & considera-
ta ogni fase che potrebbe rivelarsi critica nella ge-
stione dell'attivita. Il documento deve tenere conto
dei seguenti principi:

a) analisi dei potenziali pericoli igienico-sanitari
per la piscing;

b) individuazione dei punti o delle fasi in cui pos-
sono verificarsi tali pericoli e definizione delle rela-
tive misure preventive da adottare;

¢) individuazione dei punti critici e definizione dei
limiti critici degli stessi;

d) definizione del sistema di monitoraggio;

e) individuazione delle azioni correttive;

f) verifiche del piano e riesame periodico, anche
in relazione al variare delle condizioni iniziali, delle
analisi dei rischi, dei punti critici e delle procedure
in materia di controllo e sorveglianza.

6.3 Il responsabile deve garantire che siano appli-
cate, mantenute e aggiornate le procedure previste
nel documento di valutazione del rischio.

6.4 |l responsabile deve altresi tenere a disposizio-
ne dell'autorita incaricata del controllo i seguenti
documenti, redatti secondo opportuni sistemi di
controllo possibilmente automatizzati:

a) un registro dei requisiti tecnico-funzionali con
l'indicazione della dimensione e del volume di cia-
scuna vasca, il numero e la tipologia dei filtri, la
portata delle pompe, il sistema di manutenzione,
ecc.;

b) un registro dei controlli dell'acqua in vasca
contenente:

b1. gli esiti dei controlli di cloro attivo libero, cloro
attivo combinato, temperatura, pH;

b2. la lettura del contatore installato nell'apposita
tubazione di mandata dell'acqua di immissione, uti-
le al calcolo della quantita di acqua di reintegro;

b3. la quantita e la denominazione dei prodotti uti-
lizzati giornalmente per la disinfezione dell'acqua;
b4. la data di prelievo dei campioni per I'analisi
dell'acqua;

b5. il numero dei frequentatori dell'impianto.

6.5 La documentazione relativa ai controlli e alle
registrazioni effettuati dal responsabile € a disposi-
zione dell'Azienda Unita Sanitaria Locale che potra
cosi acquisire tutte le informazioni concernenti la
natura, la frequenza ed i risultati delle analisi ese-
guite.

6.6 Qualora, in seguito all'autocontrollo effettuato,
il responsabile riscontri valori dei parametri igieni-
co-sanitari in contrasto con la corretta gestione

%ﬂ

Tabella 1

della piscina, deve provvedere per la soluzione del
problema e/o il ripristino delle condizioni ottimali.
Qualora la non conformita riscontrata possa costi-
tuire un rischio per la salute il titolare dell'impianto
deve darne tempestiva comunicazione all'Azienda
Unita Sanitaria Locale.

6.7 La documentazione di cui ai precedenti commi
¢ a disposizione dell'azienda sanitaria per un perio-
do di almeno due anni.

Punto 7 - Controlli esterni

7.1 | controlli ed i relativi prelievi saranno effettuati
dall'Azienda Unita Sanitaria Locale secondo criteri
stabiliti da ciascuna regione sulla base di appositi
piani di controllo e vigilanza e secondo modalita e
frequenza che tenga conto della tipologia degli im-
pianti esistenti all'interno degli specifici ambiti ter-
ritoriali, con particolare attenzione ai punti critici
evidenziati nei protocolli di gestione e di autocon-
trollo predisposti dal titolare dell'impianto.

7.2 Qualora l'autorita sanitaria competente accerti
che nella piscina siano venuti meno i requisiti igie-
nico-sanitari previsti disporra affinché vengano po-
ste in atto le opportune verifiche e adottati i neces-
sari provvedimenti per il ripristino di detti requisiti,
sino a giungere all'eventuale chiusura dell'impianto.

Punto 8) - Sanzioni
... OMissIsS ...

Punto 9)

9.1 Si conviene che per quanto riguarda le piscine
delle strutture turistico-ricettive, campeggi e villag-
gi turistici, nonché piscine delle aziende agrituristi-
che a disposizione esclusiva degli alloggiati, le re-
gioni con propri atti specifici potranno individuare
peculiari modalita applicative anche in via transito-
ria nel rispetto delle esigenze di sicurezza e di igie-
ne e sanita pubblica.

Allegato 1

1. Requisiti igienico-ambientali

| requisiti igienico-ambientali si riferiscono alle ca-
ratteristiche delle acque utilizzate nell'impianto di
piscina, alle condizioni termoigrometriche e di ven-
tilazione, illuminotecniche ed acustiche.

1.1 Classificazione e requisiti delle acque
utilizzate

Le acque utilizzate nell'impianto piscina vengono
classificate come segue:

= acqua di approvvigionamento: € quella utilizzata
per I'alimentazione delle vasche (riempimento e
reintegro) e quella destinata agli usi igienico-sani-
tari;

= acqua di immissione in vasca: & quella costituita
sia dall'acqua di ricircolo che da quella di reintegro
opportunamente trattate per assicurare il rispetto

il Perito Industriale n. 6/2004



dei necessari requisiti;

= acqua contenuta in vasca: & quella presente nel
bacino natatorio e, pertanto, a diretto contatto con i
bagnanti.

1.2 Requisiti dell’acqua di approvvigiona-
mento

= L'acqua di approwvigionamento deve possedere
tutti i requisiti di potabilita previsti dalle vigenti
normative fatta eccezione per la temperatura.

= Nel caso I'acqua di approvvigionamento non
provenga da pubblico acquedotto, sull'acqua stessa
dovranno essere effettuati controlli di potabilita con
frequenza almeno annua o semestrale, per i para-
metri indicati nel giudizio di idoneita dell'acqua de-
stinata al consumo umano, previsti dalla vigente
normativa.

1.3 Requisiti dell’acqua di immissione in
vasca e dell’acqua contenuta in vasca

= L'acqua di immissione e quella contenuta in vasca
devono possedere i requisiti di cui alla tabella A.

= | requisiti di qualita dell'acqua in vasca devono
essere raggiunti in qualsiasi punto.

« |l controllo all'acqua di immissione sara effettua-
to ogni qualvolta se ne manifesti la necessita per
verifiche interne di gestione o sopraggiunti incon-
venienti.

= Funghi, lieviti e trialometani saranno verificati su
richiesta dell’Azienda Unita Sanitaria Locale.

= | trialometani vengono accertati secondo criteri e
parametri fissati dal Ministero della Salute.

= Per i metodi di analisi si utilizzano quelli previsti
per le acque destinate al consumo umano. Il Mini-
stero della Salute individuera ulteriori metodi di
analisi.

= Lacqua delle vasche deve essere completamente
rinnovata, previo svuotamento, almeno una volta
I'anno e comunque ad ogni inizio di apertura sta-
gionale.

1.4 Sostanze da utilizzare per il trattamento
dell’acqua

Per il trattamento dell'acqua in immissione in va-
sca € consentito I'uso delle seguenti sostanze
elencate come disinfettanti, flocculanti e correttori
di pH.

1. Disinfettanti:

- 0Z0N0;

- cloro liquido;

- ipoclorito di sodio;

- ipoclorito di calcio;

- dicloroisocianurato sodico anidro;
- dicloroisocianurato sodico biidrato;
- acido tricloroisocianurico.

2. Flocculanti:

- solfato di alluminio (solido);

- solfato di alluminio (soluzione);

- cloruro ferrico;

- clorosolfato ferrico;

- polidrossicloruro di alluminio;

- polidrossiclorosolfato di alluminio;
- alluminato di sodio (solido);

- alluminato di sodio (soluzione).

3. Correttori di pH:

- acido cloridrico;
- acido solforico;

il Perito Industriale n. 6/2004

Tabella A

REQUISITI DELL’ACQUA IN IMMISSIONE E CONTENUTA IN VASCA

Temperatura:

- Vasche coperte in genere

- Vasche coperte bambini

- Vasche scoperte

pH per disinfezione

a base di cloro

Ove si utilizzino disinfettanti
diversi, il pH dovra essere op-
portunamente fissato al valore
ottimale per l'azione disinfet-
tante.

Torbidita in SiO,

Solidi grossolani

Solidi sospesi

Colore

Cloro attivo libero
Cloro attivo combinato
Impiego combinato
ozono-cloro:

- Cloro attivo libero

- Cloro combinato

- 0zono

Acido isocianurico

Sostanze organiche
(analisi al permanganato)

Nitrati

Flocculanti

Conta batterica a 22 °C
Conta batterica a 36 °C
Escherichia coli
Enterococchi
Staphylococcus aureus

Pseudomonas aeruginosa

%ﬁ

24°C-32°C
26°C-35°C
18°C-30°C

6,5-75

<=2 mg/I SiO, (0 unita
equivalenti di formazina)

Assenti
<=2 mg/I (filtrazione su

membrana 0,45 pm)

Valore dell'acqua potabile

0,6 - 1,8 mg/I Cl,

<=0,2 mg/I Cl,

0,4-1,6 mg/lCl,
<=0,05 mg/I Cl,
<=0,01 mg/I O4

<=75mg/l

<=2 mg/l di O, oltre 'acqua

di approvvigionamento

Valore dell'acqua potabile

<=0,2mg/lin Al o Fe

(rispetto al flocculante impiegato)

Requisiti microbiologici

<=100 ufc/Iml

<=10 ufc/Iml

0 ufc/100 ml

0 ufc/100 ml

0 ufc/100 ml

0 ufc/100 ml

"_ PARAMETRO 'i - ACQUA DI IMMISSIONE E ACQUA DI VAgm
=
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24°C-30°C
26°C-32°C
18°C-30°C

65-75

<=4 mg/l Si0, (0 unita
equivalenti di formazina)

Assenti

<=4 mg/I (filtrazione su
membrana 0,45 pm)

<=5 mg/l Pt/Co oltre
quello dell'acqua
di approvvigionamento

0,7-15mg/Cl,

<=0,4 mg/I Cl,

04-1,0mg/lCl,
<=0,2 mg/I Cl,
<=0,01 mg/l O4
<=75mg/I

<=2 mg/l di O, oltre l'acqua
di immissione

<=20 mg/l NO5 oltre I'acqua
di approvvigionamento

<=0,2 mg/lin Al o Fe

(rispetto al flocculante impiegato)

<=200 ufc/Iml

<=100 ufc/Iml

0 ufc/100 ml

0 ufc/100 ml

<=1 ufc/100 ml

<=1 ufc/100 ml
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- sodio idrossido;
- sodio hisolfato;
- sodio bicarbonato.

Per disinfettanti, flocculanti e correttori di pH si
adotta lo stesso grado di purezza previsto per le so-
stanze da utilizzare per la produzione di acqua per
€oNsSUMo umano.

Le sostanze antialghe che possono essere
utilizzate sono:

- N-alchil-dimetil-benzilammonio cloruro;

- Poli(idrossietilene(dimetiliminio)etilene(dimetili-
minio)metilene dicloruro;

- Poli(ossietilene(dimetiliminio)etilene(dimetilimi-
nio)etilene dicloruro).

L'impiego di sostanze non incluse in questi elenchi
deve essere previamente autorizzato dal Ministero
della Salute.

1.5 Punti di prelievo
Vedi tabella 1.

1.6 Requisiti termoigrometrici e di ventila-
zione

= Per le piscine coperte; nella sezione delle attivita
natatorie e di balneazione, la temperatura dell'aria
dovra risultare non inferiore alla temperatura del-
l'acqua in vasca.

< L'umidita relativa dell'aria non dovra in alcun ca-
so superare il valore limite del 70%.

La velocita dell'aria in corrispondenza delle zone
utilizzate dai frequentatori non dovra risultare su-
periore a 0,10 m/s e dovra assicurarsi un ricam-
bio di aria esterna di almeno 20 mc/h per m? di
vasca.

= Nelle altre zone destinate ai frequentatori (Spo-
gliatoi, servizi igienici, pronto soccorso), il ricam-
bio dell'aria dovra risultare non inferiore a 4 volu-
mi/h, la temperatura dell'aria dovra risultare non in-
feriore a 20 °C.

1.7 Requisiti illuminotecnici

= Nelle sezioni delle attivita natatorie e di balnea-
zione l'illuminazione artificiale dovra assicurare
condizioni di visibilita tali da garantire la sicurez-
za dei frequentatori ed il controllo da parte del
personale.

Comunque il livello di illuminamento sul piano del
calpestio e sullo specchio d'acqua non deve essere
in nessun punto inferiore a 150 lux.

= Nelle altre zone destinate ai frequentatori (spo-
gliatoi, servizi igienici, ecc.), l'illuminazione artifi-
ciale dovra assicurare un livello medio di almeno
100 lux negli spogliatoi e di 80 lux nei servizi igie-
nici. In tutti gli ambienti illuminati naturalmente do-
vra essere assicurato un fattore medio di luce diur-
na non inferiore al 2%.

= Deve essere previsto, per possibili sospensioni
di erogazione di energia elettrica, I'impianto di illu-
minazione di emergenza.

1.8 Requisiti acustici

Nella sezione delle attivita natatorie e di balnea-
zione delle piscine coperte, il tempo di riverbera-
zione non dovra in nessun punto essere superiore
a 1,6 sec.

| requisiti acustici passivi ed il rumore generato
dall'attivita devono far riferimento alla normativa vi-
gente in materia.

CONCLUSIONI

Dall'esame dei risultati ottenuti si evince che i ripe-
tuti controlli sulle piscine da parte dell'autorita sa-
nitaria hanno di fatto migliorato la qualita delle ac-
que di balneazione degli impianti natatori.

Le piscine comunali di Senigallia sono risultate
ben gestite nel triennio oggetto di studio. Difatti so-
lo in rare occasioni si sono verificati superamenti
dei limiti per i parametri chimico-fisici, chimici e
microbiologici previsti dalla normativa vigente. An-
che gli altri indici di contaminazione batterica, ri-
cercati per un'ulteriore verifica della qualita dell'ac-
qua in vasca, sono risultati assenti o presenti nei li-
miti consigliati. C'¢ da sottolineare inoltre la massi-
ma disponibilita, competenza e professionalita del
personale preposto al controllo ed alla manutenzio-
ne degli impianti comunali.

Per quanto riguarda le piscine stagionali, aperte dal
mese di giugno al mese di settembre, possiamo fa-
re le seguenti considerazioni conclusive:

= e piscine sono tutte del tipo aperto, ad eccezio-
ne di un impianto natatorio alberghiero;

= le indagini analitiche sono risultate nella mag-
gior parte delle piscine nei limiti stabiliti dalla nor-
mativa vigente ed anche gli ulteriori parametri mi-
crobiologici ricercati, oltre a quelli previsti dalla
normativa di settore, sono risultati negativi o nei li-
miti consigliati.

= Tuttavia alcune piscine stagionali, soprattutto nel
2001, hanno presentato delle carenze gestionali: si
sono verificati difatti superamenti dei limiti per al-
cuni parametri come il pH ed il cloro attivo libero,
valori anomali riscontrati pit di una volta durante la
stagione estiva.

= In questi casi i gestori delle piscine avrebbero
dovuto essere piu disponibili e collaborare con
I'autorita sanitaria per risolvere il problema loro se-
gnalato.

= Nella maggior parte dei casi invece si ¢ instaura-
ta la massima collaborazione tra i gestori delle pi-
scine e l'organo sanitario di controllo, ottenendo in
tal modo buoni risultati.

= Da ultimo occorre puntualizzare che I'immagine
stessa della nostra citta dipende anche dalla buona
gestione degli impianti natatori.
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