
Nella prima parte di questo ar-
t i c o l o, pubblicato su Antincendio
di fe bb raio 2001, nel quale gli au-
t o ri hanno proposto proposta una
t raduzione ed un rapido esame
di una bozza di norma bri t a n n i c a
sull’adeguamento degli ospeda-
li, è stato esposto l’approccio che
nel Regno Unito fu seguito negli
anni ‘80, quando si pose il pro-
blema di adeguare le prestazioni
di tali strutture ai livelli di qualità
dei servizi richiesti al serv i z i o
p u bbl i c o.

In questa seconda part e, pro-
seguendo l’esame del Draft gui-
de to fire precautions in ho-
spitals (Home office/ Scotti-
sh home and health depart-
ment) si espongono le misu-
re di carattere impiantistico e
gestionale previste all’epoca
dalle strutture tecniche bri-
t a n n i c h e. Tra le va rie consi-
d e razioni che si possono
s volgere sul contenuto di
questa parte del testo, è si-
c u ramente di grande interes-
se quella relativa alla gestio-
ne della sicurezza, in quan-
t o, con un anticipo di circa
quindici anni sulla norm a t i va
tecnica italiana, si ve d o n o
t radotti in pratica i pri n c i p i
che in Italia sono stati rece-
piti con il decreto legislativo
626 del 1994, (registro della
sicurezza antincendio, eser-
citazioni di emergenza, istru-

z i o n e, fo rmazione ed info rm a z i o-
ne) e, precedentamente, imposti
da un gruppo di direttive europee
emanate a tutela della salute e
della sicurezza dei lavo ra t o ri . A n-
che le misure relative alla se-
gnaletica di sicurezza, pera l t r o,
risentono di una notevole consa-
p evolezza del probl e m a . In ogni
c a s o, tutta la bozza è improntata
ad un notevole pragmatismo di
fo n d o, che permette di ipotizzare
anche l’uso di ascensori norm a l i
in caso di incendio, seppure in
caso di accordo tra tutte le part i
interessate e con adeguamenti

per la parte dell’alimentazine elet-
t ri c a .

In merito alla situazione at-
tuale in Italia, si deve sottolinea-
re che, sotto il punto di vista del-
le norme che regolano il settore
s a n i t a ri o, il decreto legislativo nu-
mero 502 del 1992 e il successi-
vo strumento di attuazione (D. P. R .
14/1/97 - approvazione dell’atto
di indiri z zo e coordinamento alle
regioni di Trento e Bolzano in ma-
t e ria di requisiti stru t t u rali, tecno-
logici e organizzativi minimi per
l’esercizio delle attività sanitari e
da parte delle strutture pubbl i c h e

e pri vate) hanno imposto le
basi per un cambiamento del-
la sanità italiana con un pre-
vedibile profondo ri a s s e t t o
delle strutture sanitari e. Tra
le altre cose, il riordino ha in-
trodotto una sostanziale pa-
rità tra gli erogatori dei serv i-
zi (pubblici o pri vati), con ne-
cessità per entrambi di man-
tenere ed adeguare anche lo
stato delle strutture in cui
o p e ra n o. Di conseguenza, lo
s t rumento giuridico necessa-
rio per la valutazione dei li-
velli dei servizi offe rti in ter-
mini di qualità è costituito dal-
l’accreditamento delle stru t-
ture stesse, che deve av ve-
nire sulla base di una va l u t a-
zione analitica di tutti gli
aspetti di tali stru t t u r e.

Tale accreditamento po-
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t r e bbe essere impostato sulla
p r evisione di diversi livelli, in cor-
rispondenza dei quali gli organi
s a n i t a ri certificano la qualità ri-
s c o n t rata nelle strutture sotto i di-
versi profili di interesse. Uno di
tali aspetti è indubbiamente quel-
lo della sicurezza antincendio,
che a tutt’oggi non dispone an-
c o ra di una norm a t i va di ri fe ri-
m e n t o.

Per quanto riguarda il profilo
a m m i n i s t ra t i vo si deve ri c o r d a r e
che il DPR 14 gennaio 1997 pre-
vede la necessità di accreditare
tutte le strutture sanitarie che ero-
gano prestazioni in regime di ri-
c overo ospedaliero a ciclo conti-
nu a t i vo, e/o diurno per acuti, per
cui ricadono sotto la necessità di
accreditamento anche i Day - h o-
spital e i Day - S u r g e ry, stru t t u r e
che inve c e, siccome sono ra ra-
mente dotate di posti letto, non
sono soggette ai controlli dei V i-
gili del fuoco.

A questo proposito, infatti, è
o p p o rtuno ricordare che l’obbl i g o
di chiedere il parere sul progetto
e il sopralluogo per il cert i f i c a t o
di prevenzione incendi ai sensi
del DPR 37 del 1998 (nonché
della legge 966/65 e del DPR 577
del 1982) ricade sulle stru t t u r e
p r eviste al punto 86 del DM 16
fe bb raio 1982 (ospedali e case di
c u ra con oltre 25 posti letto). I n
tale ambito è interessante esa-
minare la posizione delle RSA
( r e s i d e n ze sanitarie assistenzia-
li), delle RSM (residenze sanita-
rie medicalizzate) e dei nuclei AR
( nuclei di assistenza residenzia-
le) che, secondo l’ar ticolo 1 del
DPCM 27 giugno 1986 (atto di in-
d i ri z zo e coordinamento dell’atti-
vità amministra t i va delle regioni
in materia di requisiti delle case

di cura pri vate), dov r e bbero ri c a-
dere tra le attività soggette ai con-
trolli dei Vigili del fuoco in quan-
t o, indipendentemente dal cara t-
tere pri vato o pubbl i c o, costitui-
scono edifici di ri c ove r o, diagno-
si, cura e ri a b i l i t a z i o n e.

D ’ a l t ra parte appare chiaro
che il rischio di incendio al quale
sono esposte le persone non au-
tosufficienti anziane, anche se il
presidio non costituisce specifi-
camente una stru t t u ra di ri c ove-
r o, è eleva t o, rendendo giustifi-
cate le part i c o l a ri cautele di con-
trollo da parte di un organo pub-
bl i c o.

La medesima considera z i o n e
può essere giustificata anche sul-
la base del decreto 10 marzo
1998, che individua tra i fa t t o ri di
più alto rischio nelle attività lavo-
ra t i ve la presenza di persone che
d o rmono sul luogo di lavo r o : a
maggior ra g i o n e, quindi, la pre-
senza di persone che non sono
nel pieno delle proprie facoltà im-
pone la necessità di un più stret-
to controllo di sicurezza.

U n ’ u l t e riore notazione, relati-
va alla posizione amministra t i va
degli ospedali, riguarda le stru t-
ture in possesso di nulla osta
p r ov v i s o rio (NOP) rilasciato ai
sensi della legge n. 818 del 1984.
Il fatto che, secondo la prev i s i o-
ne dell’art . 7 del DPR 37/98, en-
tro l’anno 2001 dov ranno essere
emanate norme per l’adegua-
mento alle misure minime di si-
curezza per il superamento del
regime di proroga, rende ancora
più evidente la necessità di una
n o rma tecnica che fo rnisca degli
i n d i rizzi generali su tale com-
plessa materi a .

Come ultima considera z i o n e
di ritiene sottolineare che, per

quanto riguarda le misure tecni-
che di prevenzione incendi, dal-
la bozza britannica di cui si esa-
minano gli aspetti impiantistici ri-
sulta evidente come la situazio-
ne degli edifici non fo s s e, all’e-
poca, ideale sotto il profilo della
sicurezza antincendio. Dalla stru t-
t u ra del documento pre-norm a t i-
vo, pera l t r o, pare ev i d e n z i a r s i
un’impostazione che cercava so-
p rattutto di salvaguardare le stru t-
ture esistenti, permettendone il
recupero nella continuità di uti-
l i z z a z i o n e.

Queste considerazioni nasco-
no dalla lettura del documento
s t e s s o, che in alcuni casi per-
mette scelte oggi difficilmente
condivisibili, come ad esempio
l’uso di ascensori ordinari dura n-
te l’incendio, il mantenimento di
ri vestimenti in polistirolo nei pic-
coli ambienti (che la nostra espe-
rienza indica come i più peri c o-
losi per l’attitudine a perm e t t e r e
lo sviluppo di incendi non ri l eva-
ti), di separazioni tra gli ambien-
ti realizzate con armadi in legno,
o anche l’accettazione di scale di
larghezza modesta.

Draft guide 
to fire precautions
in hospitals

A s c e n s o r i

2 . 4 5
In genera l e, poiché gli ascen-

s o ri non possono essere usati in
caso di incendio, non possono
nemmeno essere considerati vie
di esodo affidabili. In casi ecce-
zionali, però, può rendersi ne-
c e s s a rio pianificare un esodo
usando gli ascensori, per esem-
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pio per pazienti che sono vinco-
lati al letto. Questa scelta può es-
sere operata solo dopo una at-
tenta discussione con tutti gli in-
t e r e s s a t i . In tale caso, sarà anche
n e c e s s a rio portare a term i n e
adeguamenti soddisfacenti su
aspetti quali l’alimentazione elet-
t rica altern a t i va da fo rnire in ca-
so di guasto e su altri aspetti ne-
c e s s a ri ad assicurare l’adeguata
affidabilità nell’uso.

2 . 4 6
A meno che non siano situati

a l l ’ i n t e rno di un vano scala protet-
t o, che faccia parte di una via di

e s o d o, gli ascensori devono esse-
re posti all’interno di vani corsa re-
sistenti al fuoco, con accesso da
porte resistenti al fuoco.

2 . 4 7
Ovunque possibile, il locale di

installazione del motore dell’a-
scensore deve essere posto in un
c o m p a rtimento separato dal va-
no corsa attraverso strutture re-
sistenti al fuoco. Qualunque aper-
t u ra necessaria per il funziona-
mento dell’ascensore che debb a
essere praticata in tale elemento
di separazione tra compart i m e n-
to e vano corsa, deve essere la

più piccola possibile. Questa se-
p a razione sarà essenziale in qua-
lunque situazione nella quale la
p o rta di accesso all’ascensore sia
u b i c a t a :

a ) a l l ’ i n t e rno di un vano scala
che costituisca l’unica via di
esodo dell’edificio;

b ) a l l ’ i n t e rno di un corridoio o fil-
t r o, che dia accesso a tale
s c a l a .

2 . 4 8
D ovunque possibile un va n o

corsa deve possedere un’aper-
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t u ra di ventilazione perm a n e n t e
non infe riore a 0,1m2 per ogni
ascensore del va n o.

Po rt e

Verso di apert u ra

2 . 4 9
N o rmalmente una porta utiliz-

zata come via di esodo si deve
a p rire nella direzione dell’esodo.
In ogni caso tale prescrizione è
o bbl i g a t o ri a :

a ) se la porta è di uscita da una
stanza nella quale l’incendio
può svilupparsi molto ra p i d a-
mente (per esempio deposito
di sostanze infiammabili);

b ) se la porta è di uscita da un
ambiente che ospita più di 60
p e r s o n e.

N o t e

– Le porte non devono aprirsi di-
rettamente su gra d i n i ;

– ogni cambio di livello in corri-
spondenza di una porta deve
essere eliminato;

– d eve essere ri volta part i c o l a-
re attenzione alle porte di
uscita, alle uscite e allo spa-
zio al di là di tali port e, con ri-
fe rimento alla tecnica di eva-
cuazione adottata per il tra-
s p o rto dei pazienti durante l’e-
m e r g e n z a .

Dispositivi di autochiusura 
per le port e

2 . 5 0
Tutte le porte resistenti al fuo-

c o, tranne quelle su armadi a mu-
ro e vani ascensori devono esse-
re dotate di dispositivi di auto-chiu-

s u ra . Le porte su armadi a muro e
vani ascensor devono essere bl o c-
cate quando non utilizzate.

Rilascio automatico delle port e

2 . 5 1
Sulle porte resistenti al fuoco do-

tate di dispositivo di auto-chiusura
non devono essere posti elementi
che ne impediscano la chiusura au-
tomatica, tranne che i dispositivi au-
tomatici di ri l a s c i o. Questi possono
essere adottati solo sulle porte che
non possono essere tenute chiuse
a causa dei problemi che sorgono
da flussi di transito eleva t i .

2 . 5 2
I dispositivi automatici di ri l a-

scio delle porte azionati dal si-
stema di ri l evazione e allarm e
possono essere soddisfa c e n t i
nelle seguenti circostanze :

a ) quando l’allarme di incendio è
costituito da un sistema elet-
t rico azionato manualmente e
le parti dell’edificio in questio-
ne sono sotto costante sorve-
glianza da parte di personale
a d d e s t ra t o. In questo caso, è
ra g i o n evole ritenere che il re-
p a rto degenza interessato non
sia sorvegliato se può ri m a-
nere senza personale, dura n-
te il normale turno di lavo r o,
per intervalli di tempo supe-
ri o ri a cinque minu t i ;

b ) quando il sistema d’allarme è
costituito da ri l eva t o ri auto-
matici di incendio.

N o t e

– Se i dispositivi di rilascio del-
le porte non sono asserviti ai
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ri l eva t o ri di fumo tutte le por-
te realizzate come previsto al
precedente punto a), di notte
d evono essere tenute chiuse

– i dispositivi di rilascio auto-
matico devono essere dotati
di mezzi per lo sblocco ra p i d o
m a nu a l e.

Blocco delle port e

2 . 5 3
O ve possibile, le porte del si-

stema di vie di esodo devono es-
sere tenute non bloccate in tutti i
momenti in cui sono presenti per-
sone nell’edificio.

S e, per motivi di anti-intru s i o-
n e, è essenziale tenere tali por-
te chiuse da mezzi diversi dai
maniglioni antipanico o dalle ma-
n i g l i e, è necessario che tutti gli
interessati discutano e si metta-
no d’accordo su metodo di chiu-
s u ra da impiegare e su tutte le ul-
t e ri o ri misure di sicurezza ri t e nu-

te necessarie per garantire tutti
coloro che abbiano difficoltà nel-
l ’ a p rire tali porte in caso di emer-
genza 

Segnaletica sulle port e

2 . 5 5
Una porta dotata di maniglio-

ne antipanico deve recare le pa-
role “spingere la barra per apri-
re”, con cara t t e ri opportuni stam-
pati in grandezza adeguata sulla
p o rta, immediatamente sopra la
b a r ra .

2 . 5 6
U n ’ avviso con le parole “ p o r-

ta antincendio - tenere chiusa”
con cara t t e ri opportuni stampati
in grandezza adeguata dov r e bb e
essere esposto sempre, appros-
s i m a t i vamente all’altezza degli
occhi, su entrambe le facce di
una porta resistente al fuoco a
c h i u s u ra automatica, tranne il ca-

so delle porte dotate di sistema
di rilascio automatico. Queste ul-
t i m e, con cara t t e ri opport u n i
stampati in grandezza adeguata,
d ov r e bbero recare la scritta “ p o r-
ta automatica antincendio -la-
sciare sgombra l’area”, oppure
“chiudere queste porte di notte”,
ove appropri a t o.

2 . 5 7
U n ’ avviso con le parole “ t e n e-

re chiuso a chiave ” oppure “ t e n e-
re chiuso quando non in uso” c o n
c a ra t t e ri opportuni stampati in
grandezza adeguata, dov r e bb e
essere permanentemente espo-
sto sulla faccia esterna di tutte le
p o rte resistenti al fuoco che non
siano a chiusura automatica.

2 . 5 8
U n ’ avviso con le parole “ l a-

sciare sgombro - uscita da una
via di esodo” con cara t t e ri op-
p o r tuni stampati in gra n d e z z a
adeguata, deve essere perm a-
nentemente approssimativa m e n-
te all’altezza degli occhi sulla fa c-
cia esterna di tutte le porte che
siano esclusivamente una via di
esodo in caso di incendio e che
non essendo normalmente usa-
t e, siano suscettibili di essere
o s t ruite estern a m e n t e.

Uscite e indicazioni di direzione

2 . 5 9
Qualunque uscita che sia fa c-

cia parte di una via di esodo in
caso di incendio e che non sia
usata come normale via di circo-
l a z i o n e, dov r e bbe essere indica-
ta da un’avviso ri p o rtante le pa-
role “uscita antincendio” con ca-
ra t t e ri opportuni stampati in gra n-
dezza adeguata. L’ avviso do-
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v r e bbe essere esposto immedia-
tamente sopra l’apert u ra dell’u-
scita, ove possibile. O ve questa
posizione non sia possibile, deve
essere scelta una collocazione in
cui l’avviso sia meno probabil-
mente ostruito e sia più fa c i l-
mente visibile.

2 . 6 0
In punti adeguati lungo una

via di esodo, dove non possa es-
sere vista l’uscita o dove una per-
sona in fuga possa essere in dub-
bio sulla direzione dell’uscita, de-
ve essere installato un avviso con
c a ra t t e ri opportuni stampati in
grandezza adeguata ri p o rtante le
parole “uscita antincendi” e la
freccia con la direzione. Q u e-
s t ’ avviso deve essere posto in po-
sizione sporgente a quota tra
2,00 e 2,50 dal pav i m e n t o.

2 . 6 1
Uscite e avvisi direzionali de-

vono essere illuminati intern a-
mente o in altro modo in modo da
essere chiaramente visibili.

Illuminazione di emergenza

2 . 6 4
Molte procedure mediche e di

degenza dipendono da apparec-
chiature elettriche e la continu i t à
del servizio è di vitale import a n-
za per l’attività sanitari a . Per que-
sto motivo l’alimentazione elettri-
ca per l’illuminazione di sicurez-
za e di emergenza norm a l m e n t e
negli ospedali sono sempre di-
s p o n i b i l i .

2 . 6 5
Ai fini di questa guida sono

i m p o rt a nti le parti dell’impianto di
illuminazione di emergenza che
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IL CHECK UP
ANTINCENDIO

Negli ultimi anni l’emanazione di numerosi pro v-
vedimenti normativi ha determinato una vera e
p ropria rivoluzione che ha inciso pro f o n d a m e n-
te sul settore della sicurezza. 
E, il tutto, a colpi di leggi, direttive, pro c e d u re ,
certificati e autorizzazioni. Insomma, un vero e
p roprio labirinto nel quale è ancora difficile orien-
tarsi. Se non altro perché, le nuove disposizioni
ancora convivono con normative datate ma an-
cora parzialmente in vigore. 
P roprio da queste considerazioni sembra esse-
re nato il volume “Il check up antincendio” di

Gioacchino Giomi, ingegnere e direttore del laboratorio chimico del Centro stu-
di ed esperienze antincendio dei vigili del fuoco. 
Una guida completa ed agevole per essere in regola con la normativa in vigore. 
Il volume è destinato sia alle aziende che devono ottenere un certificato di pre-
venzione incendi sia a quelle soggette alla salvaguardia della sicurezza e della
salute sui luoghi di lavoro. 
Per re n d e re più agevole la consultazione, il testo ha la forma di un pro n t u a r i o ,
con l’obiettivo di forn i re tutti gli strumenti di controllo necessari per re a l i z z a re un
check up completo dell’azienda. Dalla progettazione alla realizzazione, dal col-
laudo dei lavori eseguiti, alla formazione e all’informazione del personale: il te-
sto spiega, passo dopo passo, che cosa devono fare le imprese per pre v e n i re gli
incendi e per evitare le sanzioni previste dalla normativa in vigore. 
Ma non basta. L’obiettivo dell’autore è anche quello di ottimizzare gli interventi
per rendere l’attività produttiva conforme alla legge e gestirla in modo che man-
tenga nel tempo standard di sicurezza ritenuti accettabili dalle autorità di con-
trollo. 

IL CHECK UP ANTINCENDIO
di G. Giomi
Edizione EPC Libri 
giugno 2000 – Pagg. 299 - £. 50.000

Il libro può essere ordinato alla Casa Editrice
per mezzo della cedola a pag. 188

                

           
           
                                         

                                    

           
       

     

  
       

    
                    

     



p e rmettono alle persone di mu o-
versi e di allontanarsi in caso di
guasto elettrico o di incendio.

3. Sistema di allarme in caso
di incendio

3.01
Tutti gli ospedali devono esse-

re dotati di sistemi che perm e t t a-
no a chiunque di dare l’allarme in
caso di incendio.

Segnali di allarme

3.4
I segnali di allarme visivi e so-

n o ri incorp o rati in sistemi di allar-
me elettrici devono essere collo-
cati in maniera da assicurare che
l ’ a l l a rme sia percepito da tutte le
persone che devono agire in caso
di incendio.

3.5
Di seguito si ri p o rtano alcune

ubicazioni nelle quali deve essere
installato il sistema di allarme:

• centralino telefonico;
• direzione della struttura 

sanitaria;
• uffici degenza e amministra t i v i ;
• locali del personale nei reparti

degenza;
• residenze del personale;
• reparti tecnici.
Alimentazione

3.6
Un circuito di allarme di incen-

dio deve ri c evere energia da un’a-
limentazione che sia mantenuta at-
tiva anche in caso di incendio.

Pannello indicatore

3.7
Tranne gli ambienti in cui l’ubi-

cazione dell’incendio possa esse-
re determinata tempestiva m e n t e
grazie alla presenza di persone, il
sistema di allarme deve ripetere il
segnale su un pannello indicatore.
L’ubicazione di questo pannello, e
la possibilità di duplicarl o, deve es-
sere stabilita in ra p p o rto alla di-
sposizione dei locali e delle pro-
cedure di allarme scelte.

Rilevazione automatica 
di incendio

3.8
Nelle parti degli ospedali in cui

siano presenti pazienti cronici ge-
ri a t rici, malati mentali, deve essere
realizzato un sistema automatico di
ri l evazione ed allarme di incendio.

3.9
Può essere necessario instal-

lare un sistema automatico di in-
cendio in altre parti dell’ospedale
con rischio di incendio sopra la
media, come le aree ad alto ri s c h i o
di incendio, part i c o l a rmente nel
caso in cui queste sono adiacenti
ai locali dei pazienti e non sono se-
p a rate da strutture resistenti al fuo-
c o. Per aree dell’ospedale con ri-
schio di incendio sopra la media si
i n t e n d o n o, ad esempio, le cucine
delle degenze oppure i depositi
biancheria di queste.

3.10
In genera l e, se deve essere in-

stallato il sistema di ri l eva z i o n e,
d evono essere prefe riti i ri l eva t o ri
di fumo che fo rniscono la ri s p o s t a
più rapida nel caso di fuochi con
f i a m m a . In altre situazioni, in par-
ticolare quando i ri l eva t o ri sono in
aree di circolazione non frequen-
tate per lunghi periodi, i ri l eva t o ri
d evono essere del tipo che fo rn i-
sce la risposta più rapida nel caso
di incendi cova n t i . R i l eva t o ri sen-
sibili alla tempera t u ra devono es-
sere usati in labora t o ri, cucine e
aree simili.
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Nella norma britannica,
le porte di esodo soggette a flussi
ordinari consentiti devono essere
normalmente aperte e dotate
di meccanismo di rilascio asservito
al sistema di allarme



4 Attrezzature antincendio

4.1
E ’n e c e s s a rio installare naspi o

i d ranti per combattere gli incendi
nella maggior parte dell’edificio. C o-
mu n q u e, per i rischi specifici devo-
no essere installati anche estintori .

Naspi

4.2
La distri buzione dei naspi de-

ve essere tale da disporne uno
ogni 30 m circa e nessuna part e
dell’area protetta deve essere a più
di 6 m dall’ugello quando il naspo
è completamente svo l t o. Essi de-
vono essere adeguatamente ubi-
cati e sempre accessibili, per
esempio nei corri d o i . I naspi de-
vono essere sempre collegati al-
l’alimentazione idrica.

Estintori

4.3
Il numero e il tipo degli estinto-

ri deve essere adeguato a copri r e
quelle parti dell’ospedale non pro-
tette dai naspi. Su ogni piano ci de-
vono essere almeno due estintori
ad H2O da 91 per ogni 400 m2 d i
superfice.

4.4
Oltre agli estintori ad acqua o

ai naspi i locali a rischio specifico
devono essere protetti da estinto-
ri di tipo adeguato.

5 Istruzioni al personale 
ed esercitazioni di allarme

5.1
Tutto il personale deve essere

fo rmato e info rmato in modo da
g a rantire la sua conoscenza delle
cautele antincendio e delle azioni
da svolgere in caso di incendio.

Questo comprende i compiti
g i o rn a l i e ri dei turni e altre mansioni
r e g o l a ri al di fuori del normale ora-
rio di lavo r o. Lo scopo è quello di
a s s i c u rare che tutto il personale ri-
c eva istruzioni e addestra m e n t o
adeguato alle responsabilità in ca-
so di emergenza. Le istruzioni de-
vono essere fornite per iscritto.

5.2
Le istruzioni devono essere im-

p a rtite frequentemente, da perso-
na competente ad intervalli tali da
a s s i c u rare che tutti i membri del
personale siano istruiti almeno due
vo l t e, e in tutti i casi almeno una
volta, in ogni periodo di 12 mesi.

5.3
I s t ruzioni e addestramento al

personale generalmente dov r e b-
bero fornire quanto segue:

• azioni da intraprendere quan-
do si scopre un incendio;

• azioni da intraprendere quan-
do si sente l’allarme di incendio;
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Quando possa esistere un dubbio sulla
direzione di esodo, la porta di uscita deve
essere segnalata con cartello posto
possibilmente ad altezza compresa tra 2 m
e 2,5 m da terra



• dare l’allarm e, includendo l’ubi-
cazione dei punti di allarm e, te-
l e foni interni e pannelli indicato-
ri di allarm e ;

• il metodo corretto per chiamare
i Vigili del fuoco;

• la collocazione e l’uso dell’equi-
paggiamento antincendio;

• la conoscenza delle vie di esodo;
• c o n s a p evolezza dell’import a n-

za delle porte antincendio e la
necessità di chiudere tutte le
porte in caso di incendio;

• esodo dall’edificio, incluso, ove
a p p r o p ri a t o, il movimento ori z-
zontale tra compartimenti.

5.4
In aggiunta a quanto sopra, de-

t e rminate categorie di personale
d ov r e bbero essere istruite e ad-
d e s t rate su tutti gli argomenti spe-
cificamente di loro responsabilità
in caso di incendio.

Esempi sono:

• personale infe rm i e ristico e
chiunque altro debba fare as-
sistenza dov r e bbe ri c eve r e

istruzioni e addestramento sui
metodi appropriati di esodo
cioè su come spostare i pa-
zienti e come assistere i pa-
zienti da spostare durante l’e-
mergenza;

• gli opera t o ri dei centralini te-
l e fonici dov r e bbero essere
istruiti e addestrati sulle azioni
da intraprendere in caso di in-
cendio nell’ospedale;

• personale tecnico dov r e bbe ri-
guardare la collocazione dei
p rincipali controlli dei va ri ser-
vizi come gas, acqua, elettri-
cità, ventilazione, gas medica-
li ecc.

5.5
Almeno due volte l’anno, eser-

citazioni pratiche di allarme do-
v r e bbero essere condotte in ogni
o s p e d a l e, ipotizzando condizioni

in cui una o più d’una delle vie di
esodo siano ostru i t e. D u rante que-
ste esercitazioni, l’allarme antin-
cendio dovrebbe essere azionato
da un membro del personale a cui
sia stato detto dell’ipotizzato in-
sorgere dell’insorgere dell’incen-
dio.

5.6
I dettagli indicati nel punto pre-

c e d e n t e, poiché sono necessari a
d i m o s t rare l’addestramento e lo
s volgimento delle prove di emer-
genza, devono essere annotati. I
seguenti sono esempi di voci che
possono dover essere incluse in
tale registrazione:

• data della lezione o esercita-
zione o addestramento;
durata;

• nome della persona che ha
s volto la lezione o esercita-
zione o addestra m e n t o ;

• nome delle persone che han-
no assistito alla lezione o
esercitazione o addestra m e n-
to e oggetto di questa.
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Nella norma inglese i naspi devono distare
t ra loro meno di 30 m e possono copri r e
aree fino a 6 m dal bocchello


