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Il CORPO UMANO è costituito per il 25% di materia solida (il soluto) e PER IL 
75% DI ACQUA (il solvente). Il tessuto cerebrale è composto all’85% circa di 
acqua.
L’uomo adulto ha bisogno di circa 30 millilitri di acqua per Kg di peso 
corporeo; la metà circa di questo quantitativo è apportata dalle bevande, l’altra 
metà proviene in gran parte dall’acqua contenuta negli alimenti solidi e in parte 
minore dal metabolismo degli alimenti stessi.

Uno stato di disidratazione può rappresentare un fattore di rischio per diverse 
patologie, tra le quali:
la calcolosi urinaria, le alterazioni patologiche delle ghiandole salivari ed un 
generale aumento di rischio di salute, soprattutto per l’anziano.



Esistono delle condizioni, sia fisiologiche che patologiche, in cui l’assunzione di 
acqua deve essere attentamente controllata, soprattutto dal punto di vista 
quantitativo:
·  GRAVIDANZA: è opportuno incrementare il consumo di acqua fino ad una 
assunzione di 2 litri/giorno, bere un’acqua a media mineralizzazione e con un 
contenuto di calcio >150 mg/l;
·  ALLATTAMENTO: richiede un apporto di liquidi maggiore per rimpiazzare la 
quota persa per la produzione del latte; sarebbe inoltre opportuno l’uso di 
un’acqua con un contenuto di nitrati inferiore a 10 mg/l;
·  ATTIVITÀ FISICA: lo sportivo, al termine dello sforzo fisico, deve rimpiazzare 
non solo i liquidi, ma anche i sali minerali persi con la traspirazione e il sudore; 
al termine dell’attività fisica si trae vantaggio dal consumo di un’acqua 
mineralizzata, contenente bicarbonato che favorisce l’eliminazione delle scorie 
azotate e corregge l’acidosi determinata dalla fatica muscolare.
·  Età: negli anziani l’equilibrio idrico è un fattore importante nell’omeostasi 
dell’organismo, anche perché l’organismo dell’anziano non è capace di 
risparmiare acqua e quindi va facilmente incontro a fenomeni di disidratazione. 
Inoltre lo stimolo della sete tende a essere meno efficace con l’aumento 
dell’età. Per l’anziano iperteso è consigliabile l’utilizzazione di
un’acqua a bassa concentrazione di sodio (inferiore a 20 mg/l)



L’assunzione di acqua in alcune condizioni 
patologiche:

·  STIPSI e diverticolosi: l’assunzione di acqua al 
mattino a digiuno, a temperatura ambiente, favorisce 
una buona funzionalità intestinale;

attenzione ad acqua ADDIZIONATA DI CO2, favorisce 
l’acidificazione

attenzione al SAPORE, bevande zuccherate, che 
inducono dipendenza, 

attenzione a bevande con annessi DIURETICI (caffè 
ecc) che inducono disidratazione



L’ACQUA BENEFICA deve essere sempre fresca, 
abatterica, ed areata o dinamizzata (è questa una 
definizione standard).
E’ quindi necessario che non  sia ristagnante o che 
non sia rimasta ferma per molto tempo, in questo 
modo sarà molto digeribile.

Acqua in bottiglia
Ferma…



la gestione dell’acqua destinata al consumo umano al fine di 
garantirne la qualità più elevata possibile

NORMATIVA:

Decreto Legislativo del 2 febbraio 2001 n. 31

(“Attuazione della direttiva 98/83/CE relativa alla qualità delle 
acque destinate al consumo umano”), la normativa italiana di 
riferimento attuale;



PARAMETRI MICROBIOLOGICI

Batteri coliformi totali
Escherichia coli e batteri coliformi fecali
Conteggio delle colonie batteriche a 22ÅãC e a 37ÅãC
Enterococchi
Clostridium perfringens
Batteriofagi anti-E. coli (colifagi)
Enterovirus (virus enterici)
Enterobatteri patogeni (Salmonella, Shigella, Vibrio)
Pseudomonas aeruginosa
Stafilococchi patogeni (Staphilococcus aureus)
Protozoi
Funghi
Elminti
Alghe

Altri parametri:
Aeromonas
Legionella



PARAMETRI CHIMICI

Acrilamide
Alluminio
Ammoniaca
Antimonio
Antiparassitari
Arsenico
Benzene
Benzo(a)pirene e idrocarburi policiclici 
aromatici
Boro
Bromato
Cadmio
Carbonio organico totale
Cianuro
Clorito
Cloruro
Cloruro di vinile
Cromo
1,2 dicloroetano

Durezza
Epicloridrina
Ferro
Fluoruro
Manganese
Mercurio
Nichel
Nitrato e nitrito
Ossidabilità
pH
Piombo
Rame
Residuo secco a 180ÅãC
Selenio
Sodio
Solfato
Tetracloroetilene

Pesticidi solo in alcune regioni!



ASPETTI FISICI E CARATTERI ORGANOLETTICI

Generalità
Parametri
Colore
Torbidità
Odore e sapore
Temperatura
Conduttività





INFORMAZIONE:
 
Aumentare nel cittadino – che è anche, ma non solo, utente obbligato del gestore del servizio

idrico di un dato territorio – 
LA CONSAPEVOLEZZA
RISPETTO ALLA SICUREZZA SANITARIA E
ALLA GESTIONE DEI RISCHI CONNESSI 
all’approvvigionamento e alla distribuzione dell’acqua a fini potabili. In questo senso la
proposta di legge introduce l’articolo 8-bis del decreto legislativo n. 31 del 2001, riguardante

la DIFFUSIONE IMMEDIATA DI TUTTE LE INFORMAZIONI 
CONCERNENTI PROCEDURE E MONITORAGGI CONNESSI ALLA 
DISTRIBUZIONE DELL’ACQUA POTABILE ai cittadini. 

Come per qualsiasi alimento, i CITTADINI AVRANNO ACCESSO IN TEMPO 
REALE AI REFERTI RELATIVI ALLA QUALITÀ DELL’ACQUA IN 
DISTRIBUZIONE



contestualizzazione del problema dell’approvvigionamento

idropotabile rispetto a grandi problematiche ambientali quali l’inquinamento
diffuso del suolo e delle falde,
la presenza di potenziali situazioni di rischio
a monte e sopra i punti di captazione e l’impatto del cambiamento climatico in atto 
sulla qualità e sulla disponibilità della risorsa.

costante aggiornamento dei valori di parametro,
che finora non è avvenuto in ben tredici anni dall’entra in vigore del decreto
legislativo n. 31 del 2001, a quelle relative al miglioramento delle modalità di 
realizzazione delle campagne di monitoraggio delle acque presso i punti di 
captazione e distribuzione a quelle che riguardano i

possibili effetti sinergici delle varie sostanze
presenti.



All’articolo 5 si precisa che la valutazione della conformità viene effettuata

tenendo conto anche delle SOSTANZE NON
ELENCATE NEGLI ALLEGATI ma per i quali sono
stati fissati valori di parametro da parte
del Ministero della salute. Con il comma 3
si disciplina il caso particolare in cui la non conformità possa essere causata dal
gestore del servizio anche a valle del punto di consegna.

All’articolo 8 si precisano alcuni obblighi
per la ricerca dei parametri degli
allegati e in particolare, con il comma 6,
si prevede l’adozione da parte del Ministro
della salute di linee guida per la realizzazione

di piani di monitoraggio supplementare,
anche per la ricerca di sostanze
non elencate negli allegati ma ugualmente
pericolose per la salute umana.













ISS, REVISIONE SU PFOA E PFOS:





US EPA: stop PFOS e PFOA 2015 

Parere mio: 
Necessario studio epidemiologico popolazioni esposte in 
Veneto, valutazione sanitaria PFA a catena corta 4 atomi 



ARPAL, MONITORAGGI ACQUE SOTTERRANEE 
ALTO MANTOVANO 











CONVENZIONE MIPAAF/ISPRA CON LE CINQUE REGIONI 
PADANE COINVOLTE 

Sviluppato INDICE HI a scala comunale, basato sull’assegnazione di punteggi alle 
sorgenti, al carico totale di azoto (N), ed alle caratteristiche sito-specifiche legate a 
parametri climatici, pedologici, idrogeologici e
antropici. 

TALE INDICE HI RAPPRESENTA LA 
PERICOLOSITÀ. DI CONTAMINAZIONE 
POTENZIALE DELLE ACQUE SOTTERRANEE
attraverso il suolo, ed i processi fisici, chimici e biologici in esso attivi, per la 
presenza e l’uso di nitrati alla
superficie del suolo stesso, cioè al piano di campagna





NITRATI IN ECCESSO NELL’ACQUA POTABILE:

metaemoglobinemia, causa cianosi e asfissia. 
livello normale di metaemoglobina nell’adulto  inferiore al 2%,
nei bambini con meno di tre mesi < del 3%. 
I bambini piccoli sono più suscettibili alla formazione di metaemoglobina rispetto ai
bambini pi. grandi e all’adulto. Altri gruppi suscettibili sono le donne in
gravidanza e le persone con deficit di glucosio-6-fosfato deidrogenasi o
metaemoglobina reduttasi. Studi sulla possibile associazione tra casi clinici di
metaemoglobinemia degli infanti o di incremento subclinico dei livelli di
metaemoglobina e le concentrazioni di nitrato nell’acqua potabile hanno rilevato che
esiste una relazione secondo cui i casi clinici insorgono principalmente con livelli di
nitrati di 50 mg/L o pi. e quasi esclusivamente in lattanti al di sotto dei tre mesi di
et.. Nella maggior parte di questi studi non . stato preso in considerazione il rischio
aggiuntivo che deriva dall’ingestione di nitrati o nitriti attraverso altre fonti o dalla
presenza di infezioni, che possono aumentare la sintesi del nitrato endogeno (le
infezioni in cui sono implicati batteri che riducono il nitrato causano una massiccia
produzione di nitriti endogeni). Poichè la maggior parte dei casi di
metaemoglobinemia del lattante riportati in letteratura sono stati associati al
consumo di acqua raccolta da pozzi privati e spesso contaminata
microbiologicamente, il ruolo delle infezioni . probabilmente pi. importante di
quanto si creda. D’altra parte, i lattanti hanno una maggior probabilità. di sviluppare
infezioni



Cancerogenicità

Esperimenti suggeriscono che n. il nitrato n. il nitrito sono di per
s. cancerogeni. Tuttavia, . stato dimostrato che il nitrato reagisce nello stomaco
umano formando N-nitroso composti, molti dei quali sono cancerogeni per tutte 
le specie di animali su cui si è sperimentato e quindi probabilmente anche per 
l’uomo, anche se non ci sono dati epidemiologici sufficienti per confermarlo e per 
stabilirne i
livelli (esistono studi di correlazione geografica, ma non portano ad evidenze 
certe).
Si ritiene possibile l’esistenza di un legame tra rischio di cancro e ingestione di
elevate quantit. di nitrati e/o nitriti (supportata da altri dati sull’esposizione
occupazionale e sull’esposizione ad alimenti conservati con un elevato livello di
nitrato e nitrito). 

I pazienti con ridotta acidità gastrica sono considerati un gruppo
particolarmente a rischio di cancro gastrico per ingestione di nitriti e nitrati, poichè
in queste condizioni si forma un maggior numero di N-nitroso composti.
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