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MINISTERO DELL’INTERNO

DIPARTIMENTO DEI VIGILI DEL FUOCO, DEL SOCCORSO PUBBLICO E DELLA DIFESA CIVILE
DIREZIONE CENTRALE PER LA PREVENZIONE E LA SICUREZZA TECNICA
AREA PREVENZIONE INCENDI

(Chiarimento)
PROT. n° 0011011
Roma, 12 settembre 2014

OGGETTO: D.P.R. 151/11. Attivita 68 dell’Allegato 1- Strutture sanitarie.

Con riferimento alla nota concernente I’oggetto a margine citata - e nelle more dell’aggiornamento della regola
tecnica di prevenzione incendi per la progettazione, costruzione ed esercizio delle strutture sanitarie pubbliche e private
di cui al decreto del Ministro dell’interno 18 settembre 2002, ai sensi dell’articolo 6 commi 2 e 2bis, del decreto legge
13 settembre 2012, n. 158, n. 1, convertito, con modificazioni, con la legge 8 novembre 2012, n. 189 - si ritiene che per
la corretta individuazione della superficie destinata alle strutture sanitarie in argomento occorra fare riferimento alla
classificazione delle prestazioni ivi erogate, cosi come definita da specifici provvedimenti del Ministero della Salute e
delle Regioni.

Parere della Direzione Regionale

Si trasmette il quesito pervenuto per mezzo del Comando di XXXX relativo alla corretta classificazione ai fini della

prevenzione incendi di edifici dell’ Azienda Sanitaria Locale aventi destinazione mista.

Nel merito, tenuto conto della descrizione fornita in merito alle destinazioni d’uso, si forniscono i seguenti pareri:

« la superficie indicata al punto 68 dell’elenco allegato al DPR 151/2011 é quella complessiva di strutture sanitarie
nelle quali sono erogate le prestazioni di assistenza specialistica in regime ambulatoriale definite nello stesso
punto, comprendendo pertanto tutte le zone comunque funzionali allo svolgimento dell’attivita (aree di tipo B, C,
E di cui al DM 18/09/2002);

o periquesiti n.2 e n. 3 si condividono i pareri espressi dal richiedente, richiamando nel caso di attivita compresa
al punto 73 le indicazioni fornite con nota ministeriale prot. n. 4756 del 9/04/2013 in merito all’applicazione
delle norme tecniche.

Si resta in attesa delle determinazioni di codesto Ufficio .

Parere del Comando

Nel trasmettere I’allegato quesito a firma del P.lI. XXXX relativo all’oggetto per il parere di competenza di codesta
Direzione, si comunica che questo Comando &, per i quesiti prospettati, del seguente avviso:

1) Cosi come riportato al punto 1.2 dell’allegato al D.M. 18.09.2002, le aree delle strutture sanitarie, ai fini
antincendio, sono classificate nelle varie tipologie ivi riportate e, nel caso specifico, le aree che concorrono a
determinare la superficie complessiva ai fini dell’assoggettabilita sono la somma delle superfici lorde in pianta di
tutti i locali e/o ambienti in genere, qualora non separati da idonee strutture resistenti al fuoco e comunque non
inferiori a REI/EI 90 senza comunicazioni ed impiantisticamente non indipendenti, rientranti nelle tipologie B, C
eE;

2) Si concorda con quanto asserito dal tecnico qualora la zona destinata ad uffici amministrativi sia separata nei
confronti dei servizi medici tramite idonee strutture resistenti al fuoco e comunque non inferiori a REI/El 90
senza comunicazioni ed impiantisticamente indipendenti;

3) Siribadisce quanto riportato al precedente punto 2;

4) Per le sole strutture che erogano prestazioni di assistenza sanitaria non specialistica in regime ambulatoriale (tipo
ambulatori di medicina di base e/o pediatrici di base e/o similari) possono essere applicati i criteri generali di
prevenzione incendi o in alternativa, qualora ritenuto opportuno, possono essere applicate le misure di sicurezza
antincendio previste al titolo 1V dell’allegato al D.M. 18.09.2012.*

Richiesta del tecnico

A) IN GENERALE

Il DPR 151/2011 ha introdotto la nuova attivita soggetta a controlli di prevenzione incendi elencata al punto 68 e
specificata in oggetto.

Nella quotidianita si pongono diversi problemi interpretativi, dovuti alla promiscuita di molte strutture sanitarie ed
al riguardo giungono pareri discordanti in merito all’assoggettabilita ed alle procedure da adottare per le attivita di cui
in oggetto.

L \erosimilmente 18.09.2002. N.d.R.
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Due casi emblematici sono quelli sotto riportati.

B) FATTO E PREMESSE
L’ASL di XXXX & proprietaria di due edifici, e precisamente:
- Sede di XXXX, Via XXXX, Xx/xx
- Stabile di XXXX, Via XXXX, xx (quota ASL 68% quota ARPA 32 %).

B.l. SEDE DI XXXXX, VIA XXXX, XX/Xx

- L’ attivita e attualmente in possesso di regolare CPI prot. xxxxx del 20-11-2013 relativamente alle attivita
74.3.C e 49.1.A del DPR 151/201 1.

- 1l fabbricato, disposto su cinque piani fuori terra, oltre ad un piano seminterrato, copre una superficie lorda di
pavimento pari a mq. 2.386, cosi suddivisi:

« mq. 1.909 uffici e servizi
« mq. 412 studi medici e ambulatori di base
« mg. 65 medicina sportiva (prestazione specialistica)

- | dipendenti in servizio sono 125 ed il massimo affollamento previsto € pari a 150 persone.

- 1 mqg. 412 di superficie destinata ad ambulatori e studi medici sono utilizzati per i servizi di consultorio
familiare, uffici adozioni, corsi preparto, centro per I’assistenza domiciliare, centro promozione della
salute ecc.

- In tale edificio non vi sono studi medici o0 ambulatori che erogano prestazioni specialistiche, compreso
quelle riabilitative (ortopedia, medicina, urologia, chirurgia, cardiologia, odontoiatria, otorino, ecc.) e
nemmeno di diagnostica strumentale e di laboratorio.

- L’unica attivita di prestazione specialistica equiparata a quelle sopra elencate, potrebbe essere la medicina
sportiva, (dove I’atleta esegue la prova sotto sforzo e viene visitato) che copre una superfice di 65 mg. (n° 2
locali).

B.2. STABILE DI XXXX, VIA XXXX, XX
- L7 attivita e attualmente in possesso di regolare CPI prot. xxxxx del 16-04-2013 relativamente all’attivita
74.2.B del DPR 151/2011.
- 1l fabbricato, disposto su quattro piani fuori terra, oltre ad un piano seminterrato, copre una superficie lorda di
pavimento pari a mq. 4.300, cosi suddivisi:
- mg. 3.265 uffici e servizi
« mg. 180 SERT al piano seminterrato
« mq. 165 studi medici di SERT al piano seminterrato
« mq. 350 centro prelievi al piano rialzato AOVV
« mq. 340 laboratorio Sanita Pubblica ASL al piano primo
- All’interno di tale struttura operano tre diverse Aziende, e precisamente:
o AZIENDA SANITARIA LOCALE con n° 61 dipendenti;
o AZIENDA OSPEDALIERA XXXX E XXXX con n° 10 dipendenti
o ARPA XXXX (occupa I’intero piano secondo e non é un’Azienda Sanitaria) con n° 29 dipendenti
- I dipendenti in servizio sono 100 ed il massimo affollamento previsto € pari a 260 persone. (130 i posti a sedere
del centro prelievi + circa 30 possibili avventori ARPA/ASL
- Sia il centro prelievi che il laboratorio ASL (uniche attivita specialistiche e di laboratorio) possono essere
facilmente compartimentati e resi indipendenti dal resto dell’attivita, non superando, singolarmente, i 500 mq.

C) CONSIDERAZIONI TECNICHE

Le due strutture sopradescritte non possono essere inquadrate quali “strutture ambulatoriali” in quanto per la
stragrande maggioranza della superficie sono destinate ad uffici.

Tranne che per il CENTRO DI MEDICINA SPORTIVA nel caso A.l, per il CENTRO PRELIEVI ed i
LABORATORIO ASL nel caso B.2, entrambe di superficie inferiore a 500 mq., Il resto delle due strutture e destinato
ad uffici, a laboratori ARPA (Azienda non sanitaria) ed a studi medici eroganti prestazioni quali consultorio familiare,
uffici adozioni, corsi preparto, centro per I’assistenza domiciliare, centro promozione della salute, sert, ecc.

Oltretutto, pur trattandosi di studi medici, molti di questi ambienti si presentano con gli stessi layout degli uffici,
essendo arredati con scrivania, poltroncine, computer, armadi.

Secondo un consolidato commento tratto dalla Nota Prot. n° P65/4122 sott.46 del 13/03/2003, “le strutture che
erogano prestazioni di assistenza sanitaria non specialistica in regime ambulatoriale (ambulatori di medicina di base
e/o ambulatori pediatrici di base, ecc.) pur se spesso hanno affluenza di pubblico considerevole e non sempre
programmabile su appuntamento (come invece normalmente avviene per le strutture specialistiche di cui all’art. 1,
comma 1, lettera C del decreto), non rientrano nel campo di applicazione del D.M. 18/09/2002".

D) QUESITO
Alla luce di quanto sopra esposto si pongono i seguenti quesiti:
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1.

2.

Come deve essere calcolata la superficie complessiva di una struttura sanitaria e come deve essere
suddivisa tra le varie zone (uffici, studi medici ecc.), eventualmente ai fini dell’assoggettabilita?

Una struttura sanitaria, (vedi punto B.1) complessivamente di superficie maggiore a 500 mq., destinata per
1’80 % ad uffici amministrativi e per il restante 20 % a servizi medici tipo consultorio familiare, uffici
adozioni, corsi preparto, centro per I’assistenza domiciliare, centro promozione della salute, risulta soggetta
al punto 68 del DPR 151/2011 ?

(Ritiene il sottoscritto perito che tale attivita sia soggetta al punto 71 (Aziende ed Uffici) se vi sono oltre
300 persone presenti).

Una struttura promiscua, (vedi punto B.2) utilizzata da aziende sanitarie e non, complessivamente di
superficie maggiore a 500 mq., destinata per il 75 % ad uffici amministrativi e per il restante 25 % a servizi
medici tipo SERT, a laboratori, risulta soggetta al punto 68 del DPR 151/2011 ?

(Ritiene il sottoscritto perito che tale attivita sia soggetta al punto 73 (Edifici e/o complessi edilizi ad uso
terziario ..... .. ) se vi sono oltre 300 persone presenti o se di superficie maggiore di 5000 mg.).

Nel caso in cui le due strutture fossero da considerare soggette al punto 68 del DPR 151/2011, alla luce
della Nota Prot. n° P65/4122 sott.46 del 13/03/2003, & corretto applicare il DM 10/03/1998 “criteri generali
di sicurezza antincendio e per la gestione dell’emergenza nei luoghi di lavoro”

Restando in attesa di riscontro si coglie I’occasione per porgere distinti saluti.

per.ind. XXXX

Allegati:

Tav. n.1 Piante sede ASL di XXXX via XXXX
Tav. n.2 Piante stabile ASL di XXXX via XXXX

(Si omettono gli allegati. N.d.R.)



	Parere della Direzione Regionale
	Parere del Comando
	Richiesta del tecnico

