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PROGETTAL

Strutture antincendio
ovvero: costruire in sicurezza

Alla luce di quanto detta-
to dalla regola tecnica di
prevenzione incendi in vi-
gore, l'autore analizza per
noi gli aspetti relativi alla
progettazione, alla costru-
zione e all'esercizio delle
strutture sanitarie, sia
pubbliche sia private

Armando Ferraioli - 3 CRASHIN EEEPH OF FIRE"
Bioingegnere, Studio d'Ingegneria 3 i = Rﬂ—MP'E?E o CA-:‘(")_D'”CE Do

Medica Cava de’ Tirreni (Sa)

rima dell’approvazione

della regola tecnica di

prevenzione incendi, in
vigore dal 26 dicembre 2002,
per la progettazione, la costru-
zione e 'esercizio delle struttu-
re sanitarie, pubbliche e private
(D. min. Interno 18 settembre
2002; Gu 27 settembre 2002, n.
227), I'attivita Ospedali, case di
cura e simili con oltre 25 posti letto
stabilita come n. 86 dal Dm 16
febbraio ‘82 non era ancora re-
golata da specifiche disposizio-
ni antincendio. Pertanto, 1"as-
senza di una specifica regola
tecnica, non poteva che costrin-
gere i progettisti ad applicare i
provvedimenti contenuti nelle
norme per attivita similari, fa-
cendo riferimento alla normati-
va per le attivita ricettive turi-
stico-alberghiere con capacita
superiore a 25 posti letto (De-
creto 9 aprile '94; Gu n. 116 del
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20 maggio '94) e, in tempi pia
recenti al Dm 10 marzo 98 Cri-
teri generali di sicurezza antincen-
dio ¢ per Ia gestione dell’ emergenza
net lwoght di lavore, emesso in at-
tuazione dell’art. 13 del Dlgs 19
settembre 94, n. 626, ove si for-
niscono precisazioni nella valu-
tazione del rischio d’incendio
sul numero delle persone pre-
senti, siano lavoratori dipen-
denti 0 no, e in merito alla loro
prontezza ad allontanarsi in ca-
so d’emergenza.

Tra l'altro, la definizione delle
misure di sicurezza da adottare
in un intervento pmgettualc
non sempre scaturiscono solo
da considerazioni di carattere
tecnico, ma risentono anche di
particolari sensibilita sociali,
quali la presenza di persone la
cui mobilita, udilo ¢ vista possa
essere limitata.

Resta inteso comunque 'obbli-
go dei progettisti di rispettare i
principi generali di prevenzio-
ne in materia di sicurezza al
momento di attuare le scelte di
tipo progettuale e tecnico che
dovranno avere i requisiti im-
posti dalla legge e dai vari rego-
lamenti vigenti. Ovviamente,
quanto appena detto ¢ inteso in
riferimento all’evoluzione, in
un determinato momento, della
scienza, raggiungendo la “mas-
sima sicurezza tecnicamente
fattibile”.

La nuova regola tecnica di pre-
venzione incendi per strutture
sanitaric impartisce dettami
ben precisi. Viene eliminata, in
questo modo, quella sorta di
“soggettivita” legata a tutto
quanto prinm faceva scontrare
il “tecnicamente fattibile o rag-
giungibile” con “lI'economica-
mente realizzabile”, ovvero con
tutto quanto “realizzabile in
maniera cconomica”. Fatto,
questo, che “costringeva” i pro-
gettisti ad attenersi a una sorta
di “requisiti minimi” per non
sforare il budget che le varie
strutture sanitarie, siano esse

La nuova regola tecnica di prevenzione incendi per strutture sanitarie elimina

quella sorta di ‘“‘soggettivita” legata a quanto prima faceva scontrare il “'tecnica-

mente fattibile o raggiungibile” con “I'economicamente realizzabile”, che costrin-
g8 >

geva i progettisti ad attenersi a una sorta di requisiti minimi per non sforare il

budget a disposizione

pubbliche o private, sono co-
strette a rispettare. In tunzione
di questo, tutto cio che si pre-
senta come “migliorativo” ten-
de a essere visto come “eccessi-
vo”, spingendo a privilegiare
ulteriori investimenti in luogo
di quelli oggetto di discussione.

Cosa dice la regola

La nuova regola tecnica di pre-
venzione incendi per strutture
sanitarie ¢ articolata in 4 titoli:

e Titolo 1| - definizioni e classi-
ficazioni;

e Titolo Il - strutture di nuova
costruzione che erogano presta-
zioni in regime di ricovero
ospedaliero e/o residenziale a
ciclo continuativo e/o diurmo;

e Titolo Il - strutture esistenti
che erogano prestazioni in regi-
me di ricovero ospedaliero ¢/o
residenziale a ciclo continuativo
e/ o diurno;

¢ Titolo IV - strutture che cro-

Feenica Ospedaliera

gano prestazioni d’assistenza
specialistica in regime ambula-
toriale, sia esistenti sia di nuova
costruzione; strutture, fino a 25
posti letto, che erogano presta-
zioni a ciclo diurno in regime di
ricovero ospedaliero e/o resi-
denziale, sia esistenti sia di
nuova costruzione; strutture
esistenti, fino a 25 posti letto,
che erogano prestazioni in re-
gime residenziale a ciclo conti-
nuativo.

Dovendo aftrontare I'argomen-
to con opportuna sintesi, si vo-
gliono qui evidenziare 1 soli
aspetti di maggior rilievo ai fini
della progettazione di una
struttura sanitaria di nuova co-
struzione, facendo riferimento
fondamentalmente a quanto so-
pra riportato al Titolo 1L 11 pri-
mo aspetto da evidenziare ri-
sulta senza dubbio quello della
classificazione degli ambienti in
funzione della destinazione
d'uso, ovvero:

— Aree di tipo A: aree o impianti

- giugno 2004 (5%}
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a rischio specifico, classificati co-
me attivita soggette al controllo
CnVyv, ai sensi del Dm 16 feb-
braio 82 (gruppi elettrogeni, im-
pianti per la produzione del ca-
lore, ecc.);

- Aree di tipo B: aree a rischio
specifico accessibili al solo per-
sonale dipendente (laboratori di
analisi, depositi, lavanderic
ecc.);

— Aree di tipo C: aree destinate a
prestazioni medico-sanitarie di
tipo ambulatoriale;

- Aree di tipo D: aree destinate a
ricovero in regime ospedaliero
e/o residenziale, nonché aree
destinate a unita speciali (T.1,,
S.0., Rianimazioni ecc.);

- Aree di tipo E: aree destinate ad
altri servizi pertinenti (uffici am-
ministrativi, spazi per riunioni e
convegni, mense ecc.).

Nella norma é stata aumentata l'au-
tonomia dell’alimentazione d'emer-
genza, onde consentire lo svolgimen-
to in sicurezza delle operazioni di

soccaorso

66 Tecnica Ospedaliera - giugno 2004

La nuova regola tecnica per le strut-
ture sanitarie incrementa anche il
numero e la classe degli estintori,
che devono essere ubicati in ragione
di almeno | ogni 100 m? e devono
avere capacita estinguente 34A-
144B C

Alla classificazione sopra ripor-
tata - escluse le aree di tipo A
ed E, soggette ai criteri tecnici
di prevenzione incendi di cui
all’art. 3 del Dpr 29 luglio ‘82, n.
577 (Gu n. 229 del 20 agosto ‘82)
- bisogna far riferimento per le
compartimentazioni e la stima
dell’affollamento, onde propor-
zionare le vie di fuga. Infatti,
per le aree di tipo C la compar-
timentazione non puo superare
i 1500m?, mentre per il tipo D
la compartimentazione non
pud superare i mille m?; per le
aree di tipo D, limitatamente
alle unita speciali, & ammes-
sa la comunicazione con altri
reparti a mezzo di filtri a pro-
va di fumo o tramite spazi sco-
perti. L'affollamento resta sta-
bilito in:

- Aree di tipo B: personale pre-
sente incrementato del 20%;

~ Arce di tipo C: ambulatori ¢
simili (0,1 persone/m?), sale
d’attesa (0,4 persone/m?);

— Aree di tipo D: 3 persone per
posto letto in strutture ospeda-
liere; 2 persone per posto letto
in strutture residenziali;

- Aree di tipo E: uffici ammini-
strativi (0,1 persone/m?), spazi
per riunioni e simili (numero di



personce effettivamente previ-
sto), spazi riservati ai visitatori
(0,4 persone/m?).

Le condizioni indicate dalla pre-
sente normativa incrementano
notevolmente laffollamento ri-
spetto ai riferimenti adottati pri-
ma della sua emanazione, quan-
do infatti, assumendo come rife-
rimento la normativa tecnica
per le attivita ricettive turistico-
alberghiere, per il calcolo
dell’affollamento dei reparti di
degenza si portava generalmen-
te in conto il solo numero dei
degenti incrementato del perso-
nale medico e paramedico.

Per quanto concerne ascensori e
montacarichi, ¢ chiaro che una
normativa per strutture sanita-
rie deve tenere in debito conto
'evacuazione di pazienti barel-
lati; & quindi prevista la presen-
za di almeno un montalettighe
utilizzabile in caso d’incendio
da personale all'uopo incaricato
e dai Vigili del Fuoco.

Per cio che riguarda le aree a ri-
schio specifico, sembra impor-
tante evidenziare che i locali
adibiti a servizi generali devono
essere caratterizzati da struttu-
re e porte (munite di congegno
di autochiusura) di separazione
dai locali di tipo C e D con ca-
ratteristiche almeno Rei 90;
inoltre, 1 servizi di lavanderia
¢ sterilizzazione, qualora su-
perino il carico d’incendio di
30 kg/m?, devono essere pro-
tetti con impianto di spegni-
mento automatico. Indicazioni
aggiuntive vengono fornite an-
che in merito all'impiantistica:
per esempio, vista 1'impnrtnn/a
della continuita d’erogazione
dei gas medicali, viene suggeri-
ta una rete d’alimentazione ad
anello alimentata da punti con-
trapposti, avendo ovviamente
cura di non derivare 'alimenta-
zione da altro compartimento.
Anche I'autonomia dell’alimen-
tazione d’emergenza, onde con-
sentire lo svolgimento in sicu-
rezza delle operazioni di soccor-

so, ¢ stata incrementata rispetto
alla normativa tecnica per le at-
tivita ricettive turistico-alber-
ghiere, giacché si constata come
I'autonomia minima sia stabilita
secondo quanto 1‘ipm'latn:
— rilevazione e allarme: 30 mi-
nuti primi;

illuminazione di sicurezza:
2 ore;
elevatori antincendio: 2 ore;
impianti idrici antincendio:

ore;

2
— impianto di diffusione sonora:
2 ore.
Per l'illuminazione di sicurezza
sono ammesse lampade con ali-
mentazione autonoma purché
assicurino il funzionamento per
almeno due ore. La nuova rego-
la tecnica per le strutture sanita-
rie incrementa anche il numero
¢ la classe degli estintori, che
devono essere ubicati in ragione
di almeno 1 ogni 100 m? e devo-
no avere capacita estinguente
34A-144B C.
Con quanto sopra si sono voluti
evidenziare i principali contenu-
ti della nuova regola tecnica per
le attivita sanitarie (alla quale si
rimanda integralmente per una
pit opportuna completezza),
che risultava ormai un’esigenza
improrogabile per tutti i proget-
tisti che operano nel settore del-
le strutture sanitarie e che per
troppo tempo hanno avuto qua-
le riferimento (oltre all’applica-
zione dei provvedimenti conte-
nuti nelle norme per attivita si-
milari) solo il buon senso tecni-
co e l'esperienza acquisita in
campo.
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