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Il D.M. 18 settembre 2002 ha costituito la prima norma tecnica di prevenzione incendi specifica per 
le strutture sanitarie, adottata secondo quanto previsto, da ultimo, dall’articolo 15 del D.Lgs 8 marzo 
2006, n° 139. Precedentemente per tali attività si applicavano i criteri tecnici generali di prevenzione 
incendi come indicato all’articolo 15 comma 3 del citato decreto legislativo

Ospedali – testo coordinato del D.M. 18 settembre 2002 relativo alle 
norme di sicurezza antincendi per le strutture sanitarie pubbliche e 
private, aggiornato con le modifiche introdotte dal D.M. 19 marzo 2015 
«Aggiornamento della regola tecnica di prevenzione incendi per la 
progettazione, la costruzione e l’esercizio delle strutture sanitarie 
pubbliche e private di cui al decreto 18/9/2002»,

Si fa presente che per le strutture sanitarie, in alternativa al D.M. 18 settembre 2002, è applicabile 
il «codice di prevenzione incendi» di cui al D.M. 3 agosto 2015 e s.m.i., facendo riferimento alla 
specifica regola tecnica verticale (Capitolo V.11 Strutture sanitarie) introdotta con D.M. 29 marzo 
2021 recante «Approvazione di norme tecniche di prevenzione incendi per le strutture sanitarie» 
(in vigore dal 9 maggio 2021).



Con l’entrata in vigore il 7 ottobre 2011 del nuovo regolamento di prevenzione incendi di cui al D.P.R. 1° agosto 
2011, n° 151, le «strutture sanitarie» sono state ricomprese al punto 68 dell’allegato I al decreto.

Questo, a differenza di quanto previsto dal vecchio elenco del D.M. 16/2/1982, ove erano compresi al n°
86 (Ospedali, case di cura e simili con oltre 25 posti-letto), comprende nuove attività prima non soggette. Infatti, 
sono state inserite le strutture sanitarie che erogano prestazioni di assistenza specialistica in regime 
ambulatoriale, comprese quelle riabilitative, di diagnostica strumentale e di laboratorio.

le «Strutture sanitarie che erogano prestazioni di assistenza specialistica in regime ambulatoriale, ivi 
comprese quelle riabilitative, di diagnostica strumentale e di laboratorio, di superficie complessiva 
superiore a 500 m2», sono individuate attraverso i codici di attività 68.2.A (fino a 1000 m2) e 68.4.B (oltre 
1000 m2) dell’allegato III al D.M. 7 agosto 2012







L’attività possiede una unica autorizzazione , ma si 
sviluppa su due porzioni distinte di edificio, tra di 
loro NON direttamente comunicanti.

L’attività è inserita nel volume condominiale a 
prevalente destinazione residenziale.





CASO STUDIO
AMBULATORIO 
DENTISTICO

Il cliente, già gestore
dell’attività che viene
rappresentata ha il seguente
quesito:
- il condominio mi chiede di 
sostituire le due porte blindate
al piano interrato con due 
porte tagliafuoco, è legittima
questa richiesta?



 - affollamento = 72 (ambulatorio A) e 22 (ambulatorio B) = totale 94
occupanti dichiarati dal titolare >100 occupanti = VERIFICATO

 - superficie totale = 455 mq < 500 mq < 1000 mq (suddiviso in 295 mq 
Ambulatorio A e 160 mq Ambulatorio B) = VERIFICATO

 - piani situati a quote comprese tra – 5 m e 24 m (piano terra e 
interrato)= VERIFICATO

 - carico d’incendio = 363 MJ/mq (stima statistica per attività simile) << 
900 mJ/mq (indicazione generale – nota art. 3, comma d) – DM 
3/9/2021) = VERIFICATO

 - lavorazioni pericolose ai fini antincendio = NON presenti  = VERIFICATO



Risulta oltremodo applicabile se si considera, ai fini 
della valutazione del rischio incendio, ogni 
porzione come indipendente. A favore di sicurezza 
ed in accordo con l’unica autorizzazione sanitaria 
allo svolgimento dell’attività, si effettua analisi 
unica



DEVE essere effettuata in relazione alla complessità del luogo di lavoro

Obiettivi della Valutazione dei Rischi di Incendio

La valutazione dei rischi di incendio consente al DDL di prendere i provvedimenti
necessari per salvaguardare la sicurezza di tutti i soggetti presenti nel luogo di
lavoro (lavoratori e visitatori).
I provvedimenti comprendono:
 la prevenzione dei rischi;
 l'informazione dei soggetti presenti;
 la formazione dei lavoratori;
 le misure tecnico-organizzative destinate a porre in atto i provvedimenti

necessari.



Parametri che condizionano il Rischio di incendio

La valutazione del rischio di incendio tiene conto di:
 il tipo di attività;
 i materiali immagazzinati e manipolati;
 le attrezzature presenti nel luogo di lavoro, compresi gli arredi;
 le caratteristiche costruttive del luogo di lavoro compresi i materiali di

rivestimento;
 le dimensioni e l'articolazione del luogo di lavoro;
 il numero di persone presenti e le caratteristiche, siano essi lavoratori

dipendenti che altre persone, e della loro prontezza ad allontanarsi in caso di
emergenza.



Procedura adottata per la V.R.I.
La valutazione del rischio di incendio è stata articolata nelle seguenti fasi:

 individuazione di ogni pericolo di incendio (p.e. presenza di sostanze
facilmente combustibili e infiammabili, sorgenti di innesco, situazioni che
possono determinare la facile propagazione dell'incendio);

 individuazione dei soggetti presenti nel luogo di lavoro, esposti ai rischi di
incendio;

 individuazione dei beni esposti ai rischi di incendio;
 eliminazione o mitigazione del rischio di incendio;
 valutazione del rischio residuo di incendio;
 verifica della adeguatezza delle misure di sicurezza esistenti ovvero

individuazione di eventuali ulteriori provvedimenti e misure atte ad eliminare o
mitigare i rischi residui di incendio.



Classificazione del livello di rischio di incendio

L'analisi consente di classificare il livello di rischio di incendio dell'intero luogo di
lavoro e/o di ogni sua parte, che adottando il criterio disposto dalla normativa vigente
la definizione, può essere:
 basso
 non basso

Luoghi di lavoro a rischio di incendio basso

Rientrano in tale classificazione, i luoghi di lavoro caratterizzati da:

 presenza di prodotti e materiali a basso tasso di infiammabilità;
 condizioni ambientali e/o di esercizio tali da offrire scarse possibilità di innesco di

incendio e, nel caso in cui si verifichi, di una sua propagazione.









I 10 parametri (Ps) che originano il fattore compensativo del 
rischio incendio sono:

1. Caratteristiche degli edifici e dei locali
2. Procedure operative di sicurezza e di lavoro
3. Probabilità di innesco
4. Condizioni e probabilità di esodo
5. Manutenzione
6. Allarme
7. Antincendio
8. Controllo
9. Gestione della sicurezza e delle emergenze
10. Formazione e informazione



RR = Rischio Residuo = Qfd* x Rc x Pf x Pi x Paff x Fc

RR = 17.83 x 1.5 x 1.3 x 1.0 x 1.3 x 0.10 = 4.52

*Nel calcolo del rischio residuo il valore di Qfd viene convertito 
in kg/legna (dividendo il valore calcolato del qfd per il fattore di 
conversione pari a 17.5) come previsto dal metodo di calcolo.

Essendo RR Rr < 20, per quanto prima esplicitato si ha la 
seguente condizione di rischio residuo
Rischio Residuo = Basso

Ma non è esaustivo! Infatti questo metodo non entra nel merito del contesto circostante l’attività 

La metodologia scelta a fini didattici non è da ritenersi l’unica o la più 
adeguata, è in capo sempre e comunque alla sensibilità del professionista 
applicare la metodologia più adeguata al contesto



Effettuate le verifiche necessarie, sulla assoggettabilità 
ai controlli VVF, al rispetto delle condizioni previste dal 
campo di applicazione dell’allegato 1 al DM 3/9/2021. 
effettuata anche la valutazione dei rischio incendio, con 
esito RISCHIO BASSO, si procede con l’applicazione del 
MINICODICE



Al fine di limitare la propagazione 
dell’incendio verso altre attività, il 
luogo di lavoro PUO’ essere inserito 
in un compartimento antincendio 
distinto 

Al piano terra, la separazione con 
l’edificio condominiale avviene a 
livello del vano scala



Al piano interrato le attività sono 
separate dai locali condominiali 
cantinati con murature che 
consentirebbero una separazione di 
EI30, ma al momento attuale la 
compartimentazione non è efficace 
in quanto le porte installate sono 
semplici portoncini antieffrazione 
che interrompono la separazione.

IL contesto condominiale è peraltro 
di completa comunicazione 
definendo quindi una unitarietà 
degli spazi



Attività aperta al pubblico

Affollamento  94 occupanti (dichiarato 
da titolare) < all’affollamento massimo 
teorico (I.1.4.2.2)

Presente segnaletica di sicurezza ed 
illuminazione di sicurezza che individua 
i percorsi d’esodo

Presente n.1 uscita (inferiore al numero 
minimo richiesto (I.1.4.2.3 –
progettazione sistema di esodo: 
DEVONO essere previste almeno due 
vie di esodo indipendenti)

Presenti percorsi unidirezionali 
(corridoi ciechi) di lunghezza massima 
19,50 m (proveniente da piano interrato 
40,00 m (max ammissibile 45 m se 
presente impianto IRAI)



Ambulatorio lato sinistro al piano 
interrato accoglie aula formazione 
con capienza 20 discenti.

La sala riunioni ha invece una 
capienza di 8 persone .

Al momento del sopralluogo la porta 
che permette di accedere al 
corridoio cantine condominiale non 
viene utilizzata come via di fuga.

Permane quindi una sola uscita al 
piano superiore.

(I.1.4.2.3 – progettazione sistema di 
esodo: DEVONO essere previste 
almeno due vie di esodo 
indipendenti)



 Adozione e verifica periodica delle
misure antincendio preventive

 Verifica osservanza divieti, 
limitazioni e condizioni normali di 
esercizio derivanti da valutazione
richio incendio

 Mantenimento in efficienza di 
impianti, attrezzature ed altri sistemi di 
sicurezza antincendio

 Attuazione misure di gestione della
sicurezza antincendio in esercizio ed 
emergenza

 Segnaletica di sicurezza

 manutenzioni



 Estintori di capacità estinguente non 
inferior a 13A e carica minima non 
inferior a 6Kg o 6l.

 Luogo di lavoro al chiuso, sono
preferibili estintori a base acqua
(idrici) e dove vi siano apprecchiature
sotto tensione utilizzo di estintori
conformi a norma EN 3-7 con 
estinguente privo di coducibilità
elettrica

 In esito alla valutazione rischio
incendio NON si valuta la necessità di 
installazione rete idranti/naspi



 Estintori di capacità estinguente non 
inferior a 13A e carica minima non 
inferior a 6Kg o 6l.

 Luogo di lavoro al chiuso, sono
preferibili estintori a base acqua
(idrici) e dove vi siano apprecchiature
sotto tensione utilizzo di estintori
conformi a norma EN 3-7 con 
estinguente privo di coducibilità
elettrica

 In esito alla valutazione rischio
incendio NON si valuta la necessità di 
installazione rete idranti/naspi



 In esito alla valutazione rischio incendio si 
valuta la necessità di installazione di impianto di 
rivelazione e diffusione allarme incendio per I 
locali al piano interrato di entrambe le porzioni 
di ambulatorio.

 Funzioni:

 A, B,D,L,C



 Lo smaltimento dei fumi e del calore viene
garantito dalla presenza degli infissi (finestre e 
porta al piano terra e finestrature in posizione
alta al piano interrato)



 Possibile accostamento dei mezzi di soccorso
antincendio sul fronte principale dell’edificio, in 
corrispondenza dell’accesso principale
dell’attività.

 Impianti tecnologici disattivabili e gestibili a 
seguito di incendio



Ovviamente dalla disamina si evidenzia come la 
risposta non si esaurisca con SI o NO, ma debba 
portare ad effettuare alcune integrazioni alla 
impostazione attuale dell’attività. 



Come ben evidente nella trattazione NON è 
verificata adeguatamente la strategie ESODO. 

Quali conseguenze? 



L’analisi delle possibili soluzioni può portare a 
varie risposte.

- compartimentazione e protezione del percorso di 
fuga lungo il corridoio cantine ?

- seconda uscita al piano terra su cortile interno ?





studiotecnico.scaglia@gmail.com


