
P er la predisposizione del SGSA, il
titolare dell’attività individua un Re-
sponsabile Tecnico della Sicurezza
Antincendio (nel seguito RTSA),

iscritto negli elenchi ministeriali di cui al
d.P.R. 5 agosto 2011. Il SGSA permette di
gestire, in sicurezza, il rischio incendio resi-
duo, valore dinamico, decrescente, in rela-
zione agli step di adeguamento, tramite:
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L’abstract
Con l’emanazione del D.M. 19 marzo 2015,
aggiornamento del D.M. 18 settembre 2002, è
necessario predisporre ed adottare un Sistema di
Gestione della Sicurezza Antincendio, nel seguito
SGSA, conforme al Titolo V, allegato III del nuovo
D.M.
Nell'articolo che segue, si produrranno una serie
di documenti utili per uniformare tutte le fasi di
avviamento delle strutture sanitarie in materia di
antincendio, siano esse di nuova edificazione
ovvero esistenti.



• l’organizzazione del personale, per con-
sentire attività preventive e di conteni-
mento degli incendi

• il controllo operativo, definendo procedu-
re, azioni specifiche ed attori per la pre-
venzione e la mitigazione del danno

• la gestione delle modifiche, che possono
comportare un aggravio del rischio incen-
dio

• la pianificazione delle emergenze
• la sicurezza delle squadre di soccorso,

sia nell’ambito formativo ed addestrativo
sia nei DPI

• il controllo delle prestazioni, con specifi-
co riferimento al programma di adegua-
mento, anche e soprattutto tramite l’iden-
tificazione di “chi fa e che cosa” ovvero
del “plan do act”, supportando il lavoro
con la validazione dell’opera rispetto al
progetto e la raccolta delle dichiarazio-
ni/certificazioni previste dalle norme vi-
genti

• la manutenzione dei sistemi di protezio-
ne, con la predisposizione, la compila-
zione e la verifica di tutti i registri antin-
cendio

• il controllo e la revisione del SGSA, lad-
dove ritenuto necessario per colmare

una lacuna ovvero con l’introduzione di
un sistema , deviato da quello già proce-
durato.

Trattandosi di un atto squisitamente tecnico,
supportato dalla verifica d’applicabilità (Mi-
nistero della Salute) e dalla copertura finan-
ziaria (Ministero Economia e Finanza), il D.M.
19 marzo 2015 prevede la messa in opera di
sistemi edilizi e di impianti, finalizzati alla ri-
duzione del rischio ad un valore considerato
accettabile.
Gli aspetti organizzativi e gestionali dovrebbe-
ro essere limitati alla gestione, in emergenza,
di quel rateo di rischio che non si può annul-
lare.
Tutti i sistemi edilizi e gli impianti finalizzati
alla sicurezza antincendio devono essere
progettati bene, tenendo sempre in debito
conto dell’attività principale che si sviluppa
in una struttura sanitaria, realizzati a regola
d’arte e certificati, in modo da risultare effi-
cienti in caso d’incendio ovvero per preve-
nirlo.
Nel controllo operativo del SGSA occorre
anche raccogliere tutta la documentazione
rilasciata a corredo della certificazione, veri-
ficandone la completezza ed asseverando

che il complessivo dell’ade-
guamento ovvero lo step pre-
visto dal D.M. 19 marzo 2015,
sia rispondente al progetto ap-
provato dai VV.F. ovvero al di-
verso, ma sempre inferiore, li-
vello di rischio raggiunto, an-
che e soprattutto per redigere
le varie SCIA VVF.
Per facilitare il compito del
RTSA sono stati predisposti
degli allegati tecnici, alcuni an-
che particolarmente complessi
ed articolati, finalizzati all’indi-
viduazione della figura azien-
dale/di cantiere cui viene de-
mandata la predisposizione di
uno specifico atto di preven-
zione incendi, sia esso un regi-
stro antincendio, un elenco di
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addetti antincendio oppure una dichiarazio-
ne di conformità su un nuovo impianto fina-
lizzato alla sicurezza antincendio.
Gli allegati sono la “summa” di tutti i docu-
menti che, in questi anni, l’Autorità di vigilan-
za, leggasi il Corpo nazionale dei Vigili del
fuoco, tramite i funzionari in attività ispettiva
(d.lgs 139/2006), di controllo (D.P.R.
151/2011) e con incarico in qualità di agenti
ed ufficiali di polizia giudiziaria (D.P.R.
758/94), hanno richiesto durante sopralluo-
ghi e visite in strutture sanitarie ovvero, se-
condo quanto indicato dalla Direzione cen-
trale della sicurezza tecnica del C.N.VV.F. di
Roma, in applicazione al nuovo D.P.R..
151/2001, con Circolari e decreti relativi alla
modulistica.
Il primo di questi allegati è infatti l’elenco dei
documenti generali aziendali, che fotografa-
no l’organizzazione della sicurezza del lavo-
ro (D.Lgs 81/08) ed in particolare della ge-
stione del rischio incendio. Dalla lettura ap-
pare evidente che il rischio incendio è un in-
sieme del più ampio “mondo” che viene de-
finito “safety and health management” e che
alcuni documenti (nomina del R.S.P.P., meto-
dologia di comunicazione del rischio, ecc.)
sono attività “orizzontali”, proprie di tutti i ri-
schi aziendali; altri invece (registro antincen-
dio, designazione degli addetti antincendio,
ecc.) sono “verticali”, specifiche del rischio
incendio.
L’allegato 2 risulta utile all’identificazione di
tutti i documenti da inserire nelle SCIA VV.F.,
secondo le scadenze imposte dal D.M. 19
marzo 2015 ovvero dalla previgente normati-
va. Sono riportati i documenti, i modelli e so-
prattutto chi deve compilarli e quindi sotto-
scriverli.
Gli allegati 3, 4 e 5 identificano le tipologie
strutturali, di tamponamento e sigillatura im-
piegate nella sicurezza passiva antincendio,
suddividendo l’analisi della resistenza al fuo-
co secondo i tre metodi concessi: tabellare,
sperimentale ed analitico. Anche su questi
documenti di lavoro sono riportati i modelli
da impiegare e soprattutto chi deve compi-
larli e firmarli.

L’allegato 6 identifica la procedura per la cer-
tificazione delle chiusure per protezioni pas-
sive antincendio: sostanzialmente porte, ser-
ramenti e serrande. In questo caso sono de-
finite con chiarezza tutte le dichiarazioni, le
omologazioni e le marcature che accompa-
gnano questi prodotti.
L’allegato 7 ed 8 identificano l’elenco degli
impianti di cui occorre produrre la dichiara-
zione di conformità, ai sensi del D.M. 37/08
ovvero la certificazione impiantistica equiva-
lente (cert_imp_VVF).
In conclusione si ritiene, con questo studio,
di aver prodotto una serie di documenti utili
ad uniformare e procedurare tutte le fasi di
avviamento delle strutture sanitarie per l’ar-
gomento antincendio, siano esse di nuova
edificazione ovvero esistenti, da adeguare
alle norme secondo quanto disposto dal
D.M. 19 marzo 2015.
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