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Presentazione

Gli infortuni in ambiente di lavoro sono da molto tempo oggetto di attenta analisi in merito all'incidenza,
alla tipologia, alle cause strutturali, tecnologiche, organizzative e alle conseguenze per la persona e per l'a-
zienda.

In ambito occupazionale gli aspetti della prevenzione sono disciplinati da un ampio retroterra legislativo, ita-
liano e comunitario.

Non altrettanto si puo affermare per quanto riguarda gli eventi infortunistici e i rischi per la salute che in-
teressano la persona nel proprio ambiente di vita.

| dati statistici disponibili evidenziano I'importanza del fenomeno in Italia, sebbene non consentano di opera-
re stime adeguate in termini qualitativi e quantitativi.

Gli infortuni che avvengono in luoghi considerati al contempo di lavoro e di vita rappresentano senza dubbio
una tematica di sanita pubblica che merita la massima attenzione.

Un esempio e rappresentato dagli impianti natatori, dove la salute e la sicurezza dei lavoratori e degli uten-
ti si intrecciano nel contesto di attivita ludiche, sportive, ricreative che richiedono particolare attenzione non
solo per il benessere ma anche per la prevenzione dei rischi, al fine di garantire la sicurezza di tutti i fre-
quentatori.

Il presente lavoro e inserito in un'apposita collana “Quaderni per la Salute e la Sicurezza” nata nel 2002 e
curata dal Dipartimento di medicina del lavoro dell'ex ISPESL (oggi INAIL, Dipartimento di medicina, epide-
miologia, igiene del lavoro ed ambientale) con l'obiettivo di affrontare tematiche rilevanti in tema di salute
pubblica e fornire uno strumento d'informazione, comunicazione e diffusione della cultura della sicurezza ne-
gli ambienti di vita. Il Quaderno “Le piscine” in particolare € una versione aggiornata e opportunamente mo-
dificata del lavoro effettuato nel 2005 dal gruppo di lavoro “Piscine” nell'ambito dell’Osservatorio epidemio-
logico nazionale degli ambienti di vita.

[l Quaderno, presentato in una nuova edizione INAIL, coniugando gli adempimenti tecnico-normativi e gli
aspetti organizzativi e comportamentali con le misure di prevenzione, vuole fornire un supporto agli utenti e
al personale in merito alla tutela della salute ed alla sicurezza degli stessi nelle piscine. L'esposizione degli
argomenti, trattati con un linguaggio semplice ed accessibile, & stata sviluppata allo scopo di informare un
vasto pubblico sui potenziali rischi derivanti dagli agenti fisici, chimici e microbiologici presenti nei contesti
considerati, fornendo, nel contempo, elementi per il controllo e la prevenzione di tali rischi.

Per ridurre gli incidenti che nelle strutture natatorie possono coinvolgere gli utenti, in particolare i bambini,



serve una maggiore informazione sulle fonti di pericolo, rivolta principalmente a genitori e persone di sor-
veglianza. In quanto responsabili in tutto e per tutto dei bambini, € infatti loro dovere assumere comporta-
menti improntati alla sicurezza ed educare i soggetti in eta evolutiva affinché imparino a comportarsi in ma-
niera prudente.

Sergio lavicoli
Direttore del Dipartimento di medicina,
epidemiologia, igiene del lavoro ed ambientale
INAIL
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< Fungo: elemento tondeggiante che espelle acqua a cascata.

= Riscaldatori: elementi che permettono di regolare la temperatura dell'acqua.

= Scambiatori di calore: apparecchi che servono a riscaldare I'acqua della vasca.

e Fari subacquei: luci poste sott'acqua per illuminare l'interno della vasca.

= Bocchette a idromassaggio: mescolano aria e acqua in getti mirati procurando un effetto massaggiante.

< Nuoto contro corrente: corrente artificiale che, impostata alla velocita di chi nuota, permette di nuotare anche
nelle piscine di piccole dimensioni.

= Generatori di onde: pannelli mobili che, una volta azionati, generano un moto ondoso.

TABELLA 1. IMPIANTI NATATORI PRESENTI SUL Nel 2003, il CNEL ha stimato la presenza in Italia di
TERRITORIO NAZIONALE - 2003 6.210 impianti natatori, con una crescita del 5,1% ri-
spetto al 1996. Nonostante la concentrazione di questi

Ripartizione territoriale Piscine T .
impianti risultasse superiore nel Centro-Nord del Pae-
Nord-Ovest 1.370 se, in alcune regioni del Sud e delle isole (come Puglia e
Nord-Est 2.660 Sardegna) si sono registrati tassi di crescita superiori
Centro 1.300 alla media nazionale.
Sud e isole 890 Le piscine coperte sono impianti ad alta onerosita ge-
ITALIA 6.210 stionale. Nella tabella 2 si riportano i valori, a livello na-

zionale, delle modalita di gestione delle piscine, eviden-
Fonte: elaborazione CNEL su dati delle Regioni, CONI, ICS, Cassa DD. ziando il ruolo assunto dagh operatori privati nell'attivita
PP. e altre fonti istituzionali. . . . .. . . .

di conduzione e gestione degli impianti (in 8 casi su 10
le piscine sono conferite in gestione a terzi).
Secondo I'Associazione italiana costruttori piscine in Ita-

TABELLA 2. MODALITA DI GESTIONE DELLE PISCINE lia, nel 2007 le piscine aperte al pubblico erano circa
COPERTE - VALORE % 8.000, contro le 16.000 della Francia, le 18.000 della

Modalita di gestione Piscine coperte Germania e le 10.000 della Spagna.

Gestione diretta 18.7 Le piscine private in Italia si attestavano invece intorno
— , alle 156.000, con un‘altissima concentrazione nelle re-

Conc. associazione sportiva 47,8 - . .

—— : gioni Lazio, Toscana e Lombardia.

Societa partecipata dal Comune 2,5

Gestione consortile 0,8

Concessione ai privati 28,7

Altro 1,5

TOTALE 100,0

Fonte: Indagine CNEL, 2003.



Aspetti legislativi

Attualmente la legislazione sulle piscine ad uso natatorio & estremamente varia e disomogenea in quanto le
norme sono connesse ai differenti approcci delle singole autorita sanitarie che a sua volta risentono delle diver-
se condizioni sociali, economiche e culturali di ciascun Paese.

Negli USA non esiste una norma federale sanitaria ma la progettazione, la costruzione e la gestione della pisci-
na devono essere autorizzate dalle autorita municipali. Importanti sono le specializzazioni e gli studi universita-
ri nell'ambito delle piscine; le autorita sanitarie statunitensi si rivolgono alle figure professionali coinvolte nella
gestione delle piscine, affidando la responsabilita di applicazione dei principi di autocontrollo tipo HACCP
(Hazard Analysis Critical Control Point). Approcci simili sono utilizzati anche in Canada e Australia, mentre in
Giappone il Ministero della sanita e previdenza sociale emana le norme d'igiene sulle piscine.

In Europa, dal punto di vista ambientale, la direttiva 2006/7/CE del Parlamento europeo e del Consiglio del 15
febbraio 2006 indica i parametri per la valutazione della qualita dellacqua a fini sanitari, imposta l'organizza-
zione necessaria e la natura dei controlli ufficiali sulle acque, quando in esse si svolgano attivita natatorie e
ricreative.

Alcuni paesi europei (tra cui Austria, Danimarca, Francia, Paesi Bassi, Italia), in conseguenza di un diverso
approccio alla materia, hanno scelto di adottare delle norme specifiche per le piscine.

Lltalia, il 16 gennaio 20037, su proposta del Ministero della salute e della Conferenza tra Stato, Regioni e
Province autonome di Trento e Bolzano, ha approvato l'accordo sugli “aspetti igienico-sanitari per la costruzio-
ne, la manutenzione e la vigilanza delle piscine ad uso natatorio™.

Successivamente é stato stipulato “'’Accordo 16 dicembre 2004 tra le Regioni e le Province autonome di Trento
e di Bolzano sulla disciplina interregionale delle piscine™, che sviluppa alcuni elementi dell’Accordo 2003 e intro-
duce altri aspetti di competenza delle Regioni, costituendo la base delle successive norme regionali.

Entrambi gli accordi non hanno alcuna forza di legge, ma costituiscono un preciso impegno politico e istituzio-
nale, gia condiviso sul piano tecnico.

In tabella 4 viene riportata la normativa regionale inerente alla costruzione, alla manutenzione, alle discipline
igienico-sanitarie e di sicurezza delle piscine dopo gli accordi del 2003 e del 2004.

2Cfr. accordo tra il Ministro della salute, le Regioni e le Province autonome di Trento e di Bolzano.

3Cfr. nel presente lavoro parlando delle caratteristiche degli impianti ci si richiama sempre a tale accordo.

“Cfr. l'accordo interregionale e una formula giuridica di collaborazione tra le Regioni, prevista dall'art. 177, comma 8, della Costituzione (come modifi-
cata dalla legge costituzionale n. 3/2001) ed é considerata espressione del principio di leale collaborazione.



TABELLA 4. NORMATIVA REGIONALE SULLA COSTRUZIONE, MANUTENZIONE E DISCIPLINE IGIENICO-SANITARIE E DI

SICUREZZA DELLE PISCINE

Regioni

Normativa

Descrizione

Abruzzo

Accordo del 16 dicembre 2004 tra le
Regioni e le Province autonome di
Trento e di Bolzano sulla “disciplina
interregionale delle piscine”

Recepimento e pubblicazione del testo integrale
dellaccordo sulla disciplina interregionale delle
piscine in attuazione dell'accordo Stato-Regioni e
PP.AA. del 16 gennaio 2003.

Basilicata

Deliberazione della Giunta regionale
22 novembre 2004, n. 2711

Recepimento accordo Stato-Regioni sugli aspetti
igienico-sanitari per la costruzione, la manuten-
zione e la vigilanza delle piscine ad uso natatorio.

Calabria

Legge regionale del 12 dicembre
2007, n. 770

Disciplina regionale: aspetti igienico-sanitari per
la costruzione, la manutenzione e la vigilanza delle
piscine ad uso natatorio. Recepimento accordo
Stato-Regioni e accordo interregionale.

Campania

Deliberazione della Giunta regionale
del 17 novembre 2004, n. 2088

Modifica, adattamento ed integrazione alla prece-
dente deliberazione (D.G.R. 20/07/2001, n. 3530).

Deliberazione della Giunta regionale
del 20 luglio 2011, n. 3530

Recepimento accordo Stato-Regioni e accordo
interregionale.

Emilia-Romagna

Delibera del 18 luglio 2005

Disciplina regionale: aspetti igienico-sanitari per
la costruzione, la manutenzione e la vigilanza delle
piscine ad uso natatorio.

Friuli-Venezia Giulia

In attesa di adottare con deliberazione
della Giunta regionale il recepimento
dell'accordo Stato-Regioni/Province
autonome e l'applicazione della tabella
A (allegato 1)

Nella legge regionale n. 25/2007 sugli agriturismi
compare riferimento alle piscine.

Delibera dell'11 Luglio 2006, n. 407

Requisiti igienico-ambientali per le piscine ad uso

Lazio natatorio. Recepimento accordo Stato-Regioni e
accordo interregionale.
Deliberazione della Giunta regionale | Disciplina per piscine pubbliche in attivita ricettive.
o del 4 Agosto 2006, n. 852
Liguria

Deliberazione della Giunta regionale
del 30 Luglio 2010, n. 905

Piscine di proprieta pubblica o privata, destinate ad
utenza pubblica relative ad attivita ricettive turisti-
che ed agrituristiche, Categoria A - Gruppo a2.2.




segue TABELLA 4. NORMATIVA REGIONALE SULLA COSTRUZIONE, MANUTENZIONE E DISCIPLINE IGIENICO-SANITARIE E DI
SICUREZZA DELLE PISCINE

Regioni Normativa Descrizione
Liguria Deliberazione della Giunta regionale | Linee diindirizzo inerenti agli aspetti igienico-sani-
del 18 luglio 2014, n. 902 tari per la costruzione, la manutenzione, la vigi-
lanza e la gestione delle piscine.
Lombardia Deliberazione della Giunta regionale | Requisiti per la costruzione, la manutenzione, la
del 17 maggio 2006, n. 8/2552 gestione, il controllo e la sicurezza, ai fini igienico-
sanitari, delle piscine natatorie.
Marche Deliberazione della Giunta regionale | Linee guida concernenti i requisiti igienico-sanita-
del 23 agosto 2009 ri delle piscine ad uso natatorio - Modifica D.G.R.
n. 1307/2009.
Deliberazione della Giunta regionale | Disciplina regionale: aspetti igienico-sanitari per
del 23 luglio 2012, n. 1136 la costruzione, la manutenzione e la vigilanza delle
Deliberazione della Giunta regionale | piscine ad uso natatorio. Recepimento accordo
del 14 ottobre 2013, n. 1431 Stato-Regioni.
Molise Legge regionale del 21 novembre | Disciplina in materia di requisiti igienico-sanitari
2008, n. 33 delle piscine ad uso natatorio.
Puglia Legge regionale del 15 dicembre | Disciplina igienico-sanitaria delle piscine a uso
2008, n. 35 natatorio.
Piemonte Legge regionale del 4 dicembre | Requisiti igienico-sanitari piscine.
2009, n. 30
Legge regionale 23 febbraio 2015, | Norme igienico-sanitarie e requisiti tecnici ed igie-
n. 2 - Articolo 9 nico-sanitari.
Sardegna Nessun elemento di riferimento
Sicilia Nessun elemento di riferimento
Toscana Legge regionale del 9 marzo 2006, n. 8 | Norme in materia di requisiti igienico-sanitari
delle piscine ad uso natatorio. Recepimento
accordo Stato-Regioni e accordo Interregionale.
Decreto del Presidente della Giunta regio- | Regolamento di attuazione della legge regionale 9
nale 26 febbraio 2010, n. 23/R modificato | marzo 2006, n. 8 (norme in materia di requisiti




segue TABELLA 4. NORMATIVA REGIONALE SULLA COSTRUZIONE, MANUTENZIONE E DISCIPLINE IGIENICO SANITARIE E DI

SICUREZZA DELLE PISCINE

Regioni

Normativa

Descrizione

Toscana

dal decreto del Presidente della Giunta
regionale 13 maggio 2015, n. 54/R

igienico-sanitari delle piscine ad uso natatorio).
B.U.R.T. n. 13, parte prima del 5 marzo 2010.

Deliberazione Giunta Regionale del
10 luglio 2012, n. 607

D.G.R. n. 235/2011. Indirizzi per la realizzazione
delle attivita formative di cui agli artt. 47 e 52 del
R.P.G.R. del 5 marzo 2010, n. 23/R. Regolamento
di attuazione legge regionale del 9 marzo 2006,
n. 8 (Norme in materia di requisiti igienico-sanita-
ri delle piscine ad uso natatorio). B.U.R.T. parte
seconda n. 30 del 25 luglio 2012.

Trentino-Alto Adige

Decreto del Presidente della Provincia di
Trento dell'8 giugno 2009, n. 9-11/Leg.

Linee guida concernenti i requisiti igienico-sanita-
ri delle piscine ad uso natatorio.

Umbria

Legge regionale del 13 febbraio
2007, n. 4

Disciplina in materia di requisiti igienico-sanitari
delle piscine ad uso natatorio. Recepimento
accordo Stato-Regioni e accordo interregionale.

Deliberazione della Giunta regionale
del 9 aprile 2008, n. 17

Linee guida concernenti i requisiti igienico-sanita-
ri delle piscine ad uso natatorio.

Deliberazione della Giunta regionale
del 4 marzo 2013, n. 189

Linee di indirizzo per l'applicazione del regolamen-
to regionale dell'Umbria recante il titolo “Disposi-
zioni di attuazione della legge regionale 13 feb-
braio 2007, n. 4 (Disciplina in materia di requisiti
igienico-sanitari delle piscine ad uso natatorio)”.

Valle d'Aosta

Accordo Stato-Regioni e Province auto-
nome di Trento e Bolzano per le piscine
ad uso natatorio del 16 gennaio 2003

Il recepimento dellatto di intesa fra Stato e
Regioni € stato totale.

Veneto

Deliberazione della Giunta regionale
del 18 Aprile 2003, n.1173

Disciplina regionale: aspetti igienico-sanitari per
la costruzione, la manutenzione e la vigilanza delle
piscine ad uso natatorio.

Deliberazione della Giunta regionale
del 22 dicembre 2009, n. 4019

Progetto regionale piscine. Modulo operativo 09 -
piano regionale dei controlli. Prosecuzione attivita
di monitoraggio ARPAV prevista dalla D.G.R. del
4 ottobre 2005, n. 2872.




In riferimento alle piscine ad uso natatorio, le Regioni, attraverso l'accordo del 2003 con il Ministero della salu-
te, hanno sviluppato i seguenti punti:

e definizione;

» classificazione;

= campo di applicazione e finalita;

« dotazione di personale, attrezzature e materiali;

= controlli interni;

= controlli esterni;

e sanzioni;

= regime transitorio;

* requisiti igienico-ambientali di competenza del Ministero della salute.

Nel presente lavoro i punti sopra elencati verranno affrontati considerando gli aspetti di salute e sicurezza degli
utenti e degli operatori addetti alle piscine.

Nel testo delle “Norme CONI per l'impiantistica sportiva”, approvato con delibera del Consiglio nazionale del
CONI n. 1379 del 25 giugno 2008, sono menzionate le linee guida finalizzate a suggerire criteri di qualita del
servizio, di funzionalita e di sicurezza, per la realizzazione di impianti dove si svolgono attivita sportive non nor-
mate dalle Federazioni, come ad esempio gli impianti per il fitness, il percorso vita ed i parchi acquatici. Il rispet-
to di tali linee guida non & comunque obbligatorio.

A completamento dellinformazione si riportano inoltre le norme tecniche volontarie che 'Ente nazionale italiano
di unificazione ha prodotto relativamente al settore Piscine (tabella 5).

TABELLA 5. NORMATIVA UNI SULLE PISCINE

Normativa UNI Descrizione

UNI 10637:2015 Piscine - Requisiti degli impianti di circolazione, filtrazione, disinfezione e trattamento
chimico dell'acqua di piscina

UNI EN 1069-1:2010 Acquascivoli - Parte 1: Requisiti di sicurezza e metodi di prova

UNI EN 1069-2:2010 Acquascivoli - Parte 2: Istruzioni

UNI EN 13451-1:2011 Attrezzature per piscine - Requisiti generali di sicurezza e metodi di prova

UNI EN 13451-10:2004 | Attrezzature per piscine - Parte 10: Requisiti aggiuntivi specifici di sicurezza e metodi di
prova per piattaforme e trampolini per i tuffi e relative attrezzature




segue TABELLA 5. NORMATIVA UNI SULLE PISCINE

Normativa UNI

Descrizione

UNI EN 13451-11:2004

Attrezzature per piscine - Parte 11: Requisiti aggiuntivi specifici di sicurezza e metodi di
prova per fondi mobili e pareti mobili per piscina

UNI EN 13451-2:2002

Attrezzature per piscine - Requisiti aggiuntivi specifici di sicurezza e metodi di prova per
scale a pioli, scale a gradini e corrimano

UNI EN 13451-3:2014

Attrezzature per piscine - Parte 3: Requisiti complementari di sicurezza e metodi di prova
per i componenti di aspirazione e di scarico e per le attrezzature ricreative acquatiche
aventi un ingresso e un'uscita di acqua/aria

UNI EN 13451-4:2014

Attrezzature per piscine - Requisiti aggiuntivi specifici di sicurezza e metodi di prova per
piattaforme di partenza

UNI EN 13451-5:2014

Attrezzature per piscine - Requisiti aggiuntivi specifici di sicurezza e metodi di prova per
delimitatori di corsie

UNI EN 13451-6:2003

Attrezzature per piscine - Requisiti aggiuntivi specifici di sicurezza e metodi di prova per
placche di virata

UNI EN 13451-7:2003

Attrezzature per piscine - Requisiti aggiuntivi specifici di sicurezza e metodi di prova per
porte da pallanuoto

UNI EN 14467:2006

Servizi per I'immersione ricreativa - Requisiti per i fornitori di servizi per l'immersione sub-
acquea ricreativa

UNI EN 15031:2013

Prodotti chimici utilizzati per il trattamento dellacqua di piscina - Coagulanti a base di alluminio

UNI EN 15032:2008

Prodotti chimici utilizzati per il trattamento dell'acqua di piscina - Acido tricloroisocianurico

UNI EN 15072:2013

Prodotti chimici utilizzati per il trattamento dellacqua di piscina - Dicloroisocianurato di
sodio anidro

UNI EN 15073:2013

Prodotti chimici utilizzati per il trattamento dellacqua di piscina - Dicloroisocianurato di
sodio diidrato

UNI EN 15074:2014

Prodotti chimici utilizzati per il trattamento dell'acqua di piscina - Ozono

UNI EN 15075:2013

Prodotti chimici utilizzati per il trattamento dell'acqua di piscina - Idrogenocarbonato di sodio




segue TABELLA 5. NORMATIVA UNI SULLE PISCINE

Normativa UNI

Descrizione

UNI EN 15076:2013

Prodotti chimici utilizzati per il trattamento dell'acqua di piscina - Idrossido di sodio

UNI EN 15077:2013

Prodotti chimici utilizzati per il trattamento dell'acqua di piscina - Ipoclorito di sodio

UNI EN 15078:2013

Prodotti chimici utilizzati per il trattamento dellacqua di piscina - Acido solforico

UNI EN 15288-1:2010

Piscine - Parte 1: Requisiti di sicurezza per la progettazione

UNI EN 15288-2:2009

Piscine - Parte 2: Requisiti di sicurezza per la gestione

UNI EN 15362:2008

Prodotti chimici utilizzati per il trattamento dellacqua di piscina - Carbonato di sodio

UNI EN 15836-1:2010

Materie plastiche - Membrane di policloruro di vinile plastificato (PVC- P) per piscine inter-
rate - Parte 1. Membrane omogenee di spessore nominale maggiore o uguale a 0,75 mm

UNI EN 15836-2:2010

Materie plastiche - Membrane di policloruro di vinile plastificato (PVC- P) per piscine inter-
rate - Parte 2: Membrane rinforzate di spessore nominale maggiore o uguale a 1,5 mm

UNI EN 16038:2012

Prodotti chimici utilizzati per il trattamento di acque di piscine - Idrogenosolfato di sodio

UNI EN 1809:2014

Accessori per I'immersione. Compensatori di galleggiamento - Requisiti funzionali e di sicu-
rezza, metodi di prova

UNI EN ISO
11731-2:2008

Qualita dell'acqua - Ricerca e conta di Legionella - Parte 2: Metodo per filtrazione diretta
su membrana per acque a basso contenuto batterico

UNI EN ISO 8467:1997

Qualita dell'acqua. Determinazione dell'indice di permanganato




Classificazione delle piscine

’
L accordo ricordato Stato-Regioni sugli “aspetti igienico-sanitari per la costruzione, la manutenzione e la vigi-
lanza delle piscine ad uso natatorio” del 16 gennaio 2003 ai fini igienico-sanitari classifica le piscine in base a:
e destinazione;
~ caratteristiche ambientali e strutturali;
« utilizzazione.

In base alla destinazione le piscine si distinguono, a loro volta, in:
« piscine di proprieta pubblica o privata, destinate all'utenza pubblica.
Questa categoria comprende le seguenti tipologie di piscine le cui caratteristiche strutturali e gestionali speci-
fiche sono definite da ciascuna regione:
— piscine pubbliche (piscine comunali);
— piscine ad uso collettivo inserite in strutture adibite in via principale, ad altre attivita (alberghi, camping,
ecc.), nonché quelle al servizio di collettivita accessibili ai clienti o soci della struttura (palestre, ecc.);
— impianti per giochi acquatici.
« piscine destinate esclusivamente agli abitanti di un condominio e ai loro ospiti;
< piscine ad usi speciali collocate in strutture di cura, riabilitazione, termali®.

Le caratteristiche strutturali e gestionali degli impianti condominiali sono fissate dalla Regione di riferimento,
mentre i requisiti igienico-ambientali soddisfano quelli del citato Accordo; le piscine per usi speciali sono disci-
plinate da un apposita normativa e necessitano di controllo sanitario specialistico.

In base alle caratteristiche ambientali e strutturali le piscine si distinguono in:

= scoperte, uno o piu bacini non confinati entro strutture chiuse permanenti;

= coperte, uno o piu bacini entro strutture chiuse permanenti;

< di tipo misto, uno o pit bacini scoperti e coperti utilizzabili anche contemporaneamente;

< di tipo convertibile, uno o pit bacini nei quali gli spazi destinati alle attivita possono essere aperti o chiusi sul-
la base delle condizioni atmosferiche.

°Cfr. legge 24 ottobre 2000, n. 323 "Riordino del settore termale" G.U. 8 novembre 2000, n. 261.



Ai fini dell'utilizzo, ogni tipologia di piscinapud essere:
= per nuotatori o di addestramento al nuoto, nel rispetto delle norme dalla Federazione italiana nuoto, per quan-
to concerne le vasche agonistiche;

« per tuffi ed attivita subacquee nel rispetto delle norme della Federazione italiana nuoto, per quanto concerne i tuffi;
e ricreativa, idonea per gioco e balneazione;
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« per bambini (profondita 60 cm);

« polifunzionale, che consente contemporaneamente attivita e/o usi diversi;

e ricreativa attrezzata con accessori quali acquascivoli, sistemi di formazione onde, ecc.;
e per usi riabilitativi e rieducativi, sotto controllo sanitario specialistico;

e per usi curativi e termali, sotto controllo sanitario specialistico.



Nellambito della pubblicazione si fa riferimento alle piscine di proprieta pubblica o privata, destinate all’'utenza
pubblica.



Gli utenti e il personale

Gli utenti® delle piscine si distinguono in frequentatori (utenti presenti all'interno dell'impianto) e bagnanti
(frequentatori che si trovano all'interno della sezione vasche).

Il numero massimo di frequentatori ammissibili € determinato in relazione alle diverse categorie di piscine, se-
condo i parametri definiti dalle norme tecniche regionali con I'obiettivo che la fruizione delle vasche e di tutto
I'impianto (spogliatoi, docce, servizi igienici, ecc.) possa essere regolare e agevole.

Il numero massimo dei bagnanti & determinato in relazione ai diversi tipi di vasche per garantire che il carico
inquinante dovuto alle attivita in acqua si mantenga entro i limiti della potenzialita dell'impianto e che l'attivi-
ta natatoria possa svolgersi nel rispetto delle esigenze di sicurezza e di sorveglianza degli utenti.

Le piscine di proprieta pubblica o privata, destinate all'utenza pubblica, e quelle ad usi speciali collocate in
strutture di cura, riabilitazione e termali, devono essere dotate di sistemi e procedure atte a rilevare in ogni
momento il numero di frequentatori presenti.

omm—

©Cfr. accordo tra le Regioni e le Province autonome di Trento e Bolzano sulla “Disciplina interregionale delle piscine”. Conferenza dei Presidenti seduta
del 16 gennaio 2004.



L'affollamento dei bagnanti ha una forte valenza igienico-sanitaria e di sicurezza e I'accordo 2004 ha stabi-
lito i valori massimi di affollamento in relazione alla superficie delle vasche e al tipo di attivita che vi si svol-
gono:

e attivita di nuoto (un bagnante ogni 5 m? di specchio d'acqua);

~ attivita ludico ricreative (un bagnante ogni 3 m? di specchio d'acqua).

Lo scopo dell'accordo interregionale & garantire che il carico inquinante dovuto alle attivita in acqua si man-
tenga entro i limiti della potenzialita dell'impianto e che l'attivita natatoria possa svolgersi nel rispetto del-
le esigenze di sicurezza e di sorveglianza degli utenti.

Tra le figure professionli nominate dal titolare al fine di garantire la sicurezza dei bagnanti e la funzionalita
dell'impianto vi sono il responsabile e I'assistente bagnanti. Il titolare stesso puo decidere di assumere for-
malmente la funzione di responsabile.

[l responsabile della piscina deve:

= osservare le normative previste per la sicurezza nei luoghi di lavoro;

« rispettare le eventuali prescrizioni imposte dall’Autorita di pubblica sicurezza in occasione di manifesta-
zioni sportive, oltre che adempiere ai regolamenti delle federazioni sportive del CONI, afferenti alle attivi-
ta natatorie;

e assicurare il corretto funzionamento della struttura sotto ogni aspetto gestionale, tecnologico e organiz-
zativo;

= assicurare il rispetto dei requisiti igienico-ambientali previsti dall'allegato 1 dell'accordo del 2003;

= assicurare la corretta esecuzione delle procedure di autocontrollo previste (dai successivi articoli);

 assicurare che siano eseguite la pulizia quotidiana con I'allontanamento di ogni rifiuto e la disinfezione pe-
riodica, secondo quanto previsto dalle disposizioni regionali e dalle procedure di autocontrollo;

 adottare tutte le misure idonee ad evitare infortuni ai bagnanti ed ai frequentatori dell'impianto;

e incaricare solo personale qualificato e professionalmente capace;

< vigilare sull'operato del personale impiegato in modo da non incorrere in situazioni di responsabilita;

e porre attenzione ai contenuti di una buona assicurazione di responsabilita civile verso terzi e/o prestatori
d'opera, che copra tutti i rischi inerenti all'uso dell'immobile e delle sue pertinenze, la permanenza dei me-
desimi, la gestione del servizio e delle attivita effettuate, compresi eventuali sinistri ai bagnanti ed a chiun-
que, a qualunque titolo, acceda all'impianto natatorio.

L'assistente bagnanti deve assicurare la propria presenza durante l'orario di funzionamento della piscina.
Abilitato alle operazioni di salvataggio ai sensi della normativa vigente vigila, ai fini della sicurezza, sulle at-
tivita che si svolgono in vasca e negli spazi perimetrali intorno alla vasca.

Deve essere abilitato dalla Societa nazionale di salvamento o dalla Federazione italiana nuoto.



L'accordo interregionale del 2004 distingue l'assisten-
te bagnanti dall'addetto agli impianti tecnologici, in
quanto il primo dovra interessarsi anche al compor-
tamento degli utenti principalmente con azioni edu-
cative che portino allaumento di comportamenti
sicuri, con una conseguente riduzione dei costi
assicurativi ed un miglioramento del livello di
gestione, anche in termini di qualita percepita.
L'assistente bagnanti deve inoltre essere for-
mato al primo soccorso, per poter assicura-
re l'assistenza negli orari di funzionamento

dellimpianto.



| requisiti dellimpianto

Le piscine a uso natatorio sono contemporaneamente luogo di lavoro per gli operatori e di vita per gli utenti.
Per le loro caratteristiche di ambienti circoscritti e, in alcuni casi, affollati, rappresentano siti dove il rischio piu
rilevante e quello di carattere igienico-sanitario. Lacqua in vasca, come anche le superfici degli spazi perimetra-
li, i percorsi a piedi nudi, gli spogliatoi e gli stessi impianti idrici dei servizi, possono infatti rappresentare una




via di trasmissione di infezioni e malattie sostenute da microrganismi che, in condizioni ambientali favorevoli,
possono sopravvivere e moltiplicarsi.

| microrganismi proliferano quando la superficie della massa d'acqua € piu inquinata, a causa di:
e cattiva manutenzione;

« trattamenti di disinfezione insufficienti;

e temperatura dell'acqua;

= secrezioni nasali, orofaringee;

= materiali grassi provenienti dalla pelle dei bagnanti.

Il rischio igienico-sanitario si presenta in caso di:
< ingestione di acqua contaminata (I'organismo umano puo essere contaminato da virus, batteri, protozoi);
e contatto con acqua contaminata (I'organismo umano pud essere contaminato da virus, batteri, protozoi, funghi).

Il gruppo di lavoro Piscine” dell'Ente italiano di unificazione (UNI), facente capo alla Commissione tecnica “Impianti
ed attrezzi sportivi e ricreativi” e sulla base del citato accordo Stato-Regioni, si € occupato della revisione della
norma UNI 10637:2015 riguardante i “Requisiti degli impianti di circolazione, filtrazione, disinfezione e tratta-
mento chimico dell'acqua di piscina”.

La norma in questione sviluppa sotto il profilo tecnologico gli aspetti inerenti alla qualita dell'acqua di piscina e
stabilisce i metodi per effettuare i controlli e le verifiche degli impianti da parte delle ASL.

Le parti sottoposte a revisione da parte del gruppo di lavoro riguardano, in particolare:

 le modalita di prelievo dei campioni per l'effettuazione delle analisi;

i tempi di ricircolo dell'acqua in piscina;

e i componenti dei sistemi di immissione e circolazione delle acque, alla luce delle norme tecniche europee EN.

Requisiti dell’acqua per I'alimentazione dell'impianto

Gli impianti possono essere alimentati con:

= acqua dolce (acqua con residui — contenuto totale di sostanze non volatili — oscillanti tra 100/400 mg/l);
= acqua marina (con determinate caratteristiche di salinita, densita e temperatura);

= acqua termale® (con prevalenza di determinate componenti saline caratteristiche).

"Composto da: CONI, FIN, gestori, costruttori di piscine, ASL e altri esperti regionali.
8Cfr. legge 24 ottobre 2000, n. 233 “Riordino del settore termale”, G.U. 8 novembre 2000, n. 261.



Le acque utilizzate negli impianti sono classificate in:

= acqua di riempimento, utilizzata per il primo riempimento della piscina e per quelli successivi ad uno svuota-
mento totale;

= acqua di approvvigionamento, utilizzata per I'alimentazione della vasca: con requisiti di potabilita previsti dalle
norme vigenti;

= acqua di immissione, costituita da acqua di ricircolo e di reintegro opportunamente trattate, con i requisiti pre-
visti da una apposita tabella;

= acqua di scarico, proveniente dal periodico svuotamento e lavaggio della vasca, dai lavaggi dei filtri, dal trop-
po pieno della vasca di compenso e quella proveniente dagli analizzatori se non riammessa nella vasca;

e acqua contenuta in vasca, € quella presente nel bacino.

L'acqua di tracimazione € quella non dipendente dalle variazioni di livello per la presenza dei bagnanti, ma dovuta
alla portata di ricircolo, al reintegro e, nelle piscine scoperte, ai fattori naturali accidentali (pioggia, vento, ecc.).
L'acqua delle vasche deve essere completamente rinnovata, previo svuotamento, almeno una volta all'anno.

Campionamenti delle acque

Lanalisi delle acque di piscina riveste particolare rilevanza per la protezione
della salute dei bagnanti, dei frequentatori e degli addetti ai lavori.

A determinare una buona qualita delle acque di piscina concorrono vari fat-
tori correlati tra loro:

~ qualita dell'acqua di alimentazione;

« efficienza degli impianti di filtrazione e disinfezione;

« affluenza dei bagnanti;

e entita dei cicli di rinnovo dell'acqua.

Il controllo sulle acque di piscina ha carattere istituzionale e costituisce sup-
porto alle Aziende sanitarie locali cosi come definito dalle norme regionali.
| prelievi® per il campionamento delle acque utilizzate negli impianti vanno
effettuati in appositi punti previsti dalla norma, ad eccezione di quello rela-
tivo all'acqua contenuta nella vasca, che puod essere effettuato in ogni punto
della stessa.

°Le modalita di prelievo sono specificate al punto n. 1.2. dell'atto di intesa tra Stato e Regioni relativo agli aspetti igienico-sanitari concernenti la costru-
zione, la manutenzione e la vigilanza delle piscine ad uso natatorio.



L'Unita operativa prevenzione ambientale (UOPA) svolge attivita di vigilanza sui prelievi di campioni d'acqua sog-
getti ad analisi di laboratorio.

Dagli esiti analitici sulla qualita dell'acqua effettuati dal Laboratorio di igiene e sanita (LIES) e/o dall’Agenzia pro-
vinciale per I'ambiente (APPA), 'UOPA dichiara se l'acqua analizzata & conforme o meno agli standard micro-
biologici e chimico-fisici richiesti.

Oltre ai risultati delle analisi dell'acqua, molte informazioni devono derivare necessariamente anche dall'esame
ispettivo e dalla conoscenza dellimpianto cosicché da una valutazione globale possono venire ragionevolmente
predisposti gli interventi necessari ad ovviare eventuali inconvenienti registrati e prevenire i rischi.

Trattamenti dell’acqua in piscina

Ogni piscina & composta, oltre che dalla vasca, da un impianto di filtrazione e ricircolo, che ha il compito di aspi-
rare l'acqua, filtrarla e immetterla nuovamente in vasca, depurata e disinfettata.

II trattamento dell'acqua di immissione e di vasca puo essere consentito ed effettuato con disinfettanti, floccu-
lanti (prodotti per sedimentare i solidi sospesi), correttori di pH e sostanze antialghe indicati nell'all. 1 all'ac-
cordo Ministero della salute-Regioni del 16 gennaio 2003.

Limpiego di ogni altra sostanza di trattamento deve essere preventivamente autorizzato dal Ministero della
salute.

Per tutti gli impianti natatori l'allontanamento e lo smaltimento delle acque di rifiuto, ivi comprese quelle deri-
vanti dal funzionamento degli impianti di alimentazione delle vasche, deve realizzarsi in conformita delle vigenti
norme sulla tutela delle acque dall'inquinamento®.

Le fasi di trattamento® sono:
e ricircolo;

e filtrazione;

« disinfezione'?;

= reintegro e rinnovo.

Nella fase di ricircolo, I'acqua deve circolare continuamente mediante un sistema di pompe in modo da passa-
re alternativamente dalle vasche alla centrale di disinfezione e poi di nuovo alle vasche.

0 Cfr. decreto-legge 18 agosto 2000, n. 258. Disposizioni correttive e integrative del decreto legislativo 11 maggio 1999, n. 152, in materia di tutela
delle acque dall'inquinamento.

1 Cfr. fasi di trattamento descritte dalla Facolta di medicina e chirurgia dell'Universita di Ferrara.

2 Cfr. UNI 10637 Piscine. Requisiti degli impianti di circolazione, filtrazione, disinfezione e trattamento chimico dell'acqua di piscina; 2015.



La velocita e la frequenza con la quale la massa d'acqua deve passare totalmente nella centrale di disinfezione
dipendono dal tipo e dal numero di bagnanti.

Ad esempio, la presenza di bambini determina una maggiore eliminazione di escreti e secreti quindi l'acqua
necessita di ricircolo pit frequente (1 ogni 30 minuti).

Normalmente, il sistema di ricircolo prevede 4 cicli ogni 24 ore cioé 1 ciclo ogni 6 ore. In alcune vasche da 1,5
m di profondita (per adulti), si effettua il ricircolo dellacqua con piu frequenza (1 ciclo ogni ora e 50 minuti).
Per le vasche piu profonde, un ciclo ogni 4 ore.

In sospensione dell'attivita natatoria, il ricircolo & previsto ogni 8 ore, quindi il flusso non va mai interrotto e
particolarmente importante € la rimozione del velo d'acqua superficiale attraverso lo sfioro perimetrale, che eli-
mina le impurita galleggianti.

Dal punto di vista tecnico, cosi come da quello normativo, non ci sono limitazioni alla tipologia di ricircolo possibile.

| sistemi di ricircolo pit diffusi sono:
< il sistema con mandata dal fondo e ripresa dallo sfioro passando da una vasca di compenso;
< il sistema con mandata dalle bocchette laterali e ripresa dagli skimmers e dalle prese di fondo.

La filtrazione € un sistema di depurazione ottenuto con metodi meccanici: l'acqua viene fatta passare attraver-
so filtri che trattengono il particolato e ne impediscono il ritorno in vasca. Il tempo di filtrazione & direttamen-
te proporzionale alla temperatura dell'acqua.

Nel caso delle piscine esiste la necessita di usare filtri che consentano un flusso liquido elevato con una effica-
cia di rimozione di microrganismi introno al 90%.

La disinfezione dell'acqua consiste nella rimozione, disattivazione o eliminazione dei microrganismi patogeni con
conseguente fine dello sviluppo e della riproduzione. Nelle piscine pud essere realizzata tramite disinfettanti fisi-
ci 0 chimici che devono essere inoffensivi e non irritanti per bagnanti e assistenti bagnanti, quindi essere attivi
in piccole concentrazioni e rimanere in attivita per lungo tempo. La concentrazione minima del cloro nelle pisci-
ne € stabilita a 0.5 mg/l, mentre il livello massimo € stabilito a 1.5 mg/I.

Il cloro e i disinfettanti a base di cloro reagiscono in acqua, in presenza di sostanze organiche che derivano dalla
frequentazione degli utenti della piscina (urina, sudore, sporcizia, lozioni - creme solari, cosmetici - residui di
sapone, ecc.), e formano prodotti irritanti (sottoprodotti della disinfezione), volatili (ad esempio clorammine,
trialometani - tra cui il cloroformio®®). Gli utenti delle vasche possono ingerire questi composti, essere esposti
per contatto cutaneo e inalare la componente volatile in fase gassosa e/o I'aerosol prodotto a seguito della for-
mazione di spruzzi. In un ambiente circoscritto, quale quello della piscina coperta, la concentrazione in aria dei

**Composto di cloro e sostanze organiche, inserito nel gruppo 2B “agente avente sufficiente attivita cancerogena sugli animali e probabile attivita can-
cerogena sull'uomo” dall'International Agency for Research on Cancer dellOMS.



contaminanti, per esempio il cloroformio, pud anche raggiungere livelli elevati.
Nel 2009 i tossicologi dell'Universita di Lovanio hanno analizzato un campione di 847 adolescenti di cui 114 fre-
quentanti piscine disinfettate con la ionizzazione rame-argento e il resto con cloro. La ricerca condotta dagli
scienziati belgi ha evidenziato come i bambini che abitualmente frequentavano piscine trattate con cloro fosse-
ro piu predisposti a soffrire di malattie delle vie respiratorie come asma e allergie. Per arginare la dannosita
della clorazione delle piscine, i ricercatori hanno sottolineato I'importanza e la necessita da parte dei gestori di
diminuire la quantita di cloro e consigliato ai bagnanti di lavarsi prima e dopo la balneazione, nonché di utilizza-
re la cuffia e gli occhialini.

La clorazione resta attualmente il sistema pit diffuso di disinfezione dellacqua nelle piscine. E comunque dimo-

strato che non elimina totalmente i microrganismi, in quanto permette la sopravvivenza di:

< bacilli (es. Pseudomonas aeruginosa) - la maggior parte dei bacilli presenti nelle acque non é patogena,
ma lo pud diventare in condizioni di predisposizione dell'ospite (es. abbassamento delle difese immunita-
rie);

« stafilococchi (es. Staphylococcus aureus) - sono piu resistenti alla disinfezione rispetto ad altri batteri nelle ac-
que della piscina e il loro numero € correlato al numero di bagnanti;

« legionella (Legionella pneumophila) - microrganismo di origine ambientale con habitat naturale nelle acque su-
perficiali e stagnanti, negli impianti di condizionamento dell'aria e negli aerosol delle docce e dei rubinetti. E dif-
ficile da eliminare dagli impianti idraulici.

Attualmente esistono varie alternative al cloro, come la depurazione con elettrolisi, la disinfezione all'ozono, la
depurazione ai raggi UV. L'ozono é considerato uno dei metodi piu utilizzati in sostituzione al cloro per elimina-
re i batteri ed i microrganismi dell'acqua.

Continuando con le fasi di trattamento dellacqua, negli impianti ove si rilevano le presenze giornaliere di fre-
quentatori e bagnanti deve essere garantita una quantita di acqua di reintegro pari a 30 litri per frequentato-
re; in caso contrario deve comunque essere immessa in vasca in modo uniforme e continuo una quota pari al
5% del volume d'acqua della vasca.

Il rinnovo totale dell'acqua e quindi lo svuotamento completo devono essere effettuati almeno una volta all'an-
no.



