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Premessa

Il presente documento descrivé it Sistema di Gestione della Sicurezza Antincendio (SGSA) finalizzato
all'adeguamento antincendio, cosi come previsto dal D.M. 19.03.2015, Allegato II, Titolo V, adottato
presso I'ASL VCO, per 'Ospedale “Castelli” di Verbania, Via Crocetta 1. '

Ii complesso ospitante il Presidio Ospedaliero di Verbania & costituito da due edifici: uno di pit
recente costruzione si sviluppa su nove piani di cui due interrati e sette fuori terra ed ospita le attivita
principali dell'intero ospedale. Al settimo livello sono presenti solo dei locali tecnidi. :
L'altro edifico, di carattere storico (Ex Castelli), si sviluppa su due piani fuon terra, un p[ano sottotetto
ed un piano interrato ed ospita uffidi, servizi tecrm:t ed attivita sanitarie. S
1 due edifici comunicano solamente al livello del pianc terra tramste una passereila chiusa con
pannelli prefabbnczatt. Risulta msento in un contesto centra!e dei tessuto urbano del Comune di
Verbania. ' '

Si tratta di una struttura che eroga prestazioni in regime di ricovero ospedaliero con oltre 100 posti
letto: attivita di categoria C secondo il D.P.R. 151/2011 (Attivita 68.5.C).

1l D.M. 19.03.2015 specifica che i responsabili delle attivitd, ai sensi del decreto del Presidente della
Repubblica 01 agosto 2011, n. 151, devono provvedere ad adottare il sistema di gestione della
sicurezza finalizzato all'adeguamento antincendio delle attivita sanitarie (SGSA), definito attraverso
uno specifico documento presentato all'organo di controlio. Tale documento deve essere redatto in
base ai principi stabiliti dal decreto del Ministro dell'interno del 10 marzo 1998, adottato di concerto
con il Ministro del lavoro e della previdenza soc:ale e agglomato in comspondenza deile successive
fasi d: adeguamento de!l attwuta.

E vietata qualsiasi utilizzazione, totale o parziale, dei contenuty, senza autorizzazione scritte da parte delfautore.
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1l Sistema di Gestione della Sicurezza Antincendio indica un sistema organizzativo aziendale
- finalizzato a garantire il raggiungimento degli obiettivi di sicurezza cercando, attraverso la
strutturazione e la gestione, di massimizzare i benefici-minimizzando al contempo i-costi.

In riferimento alla struttura sanitaria, un s:stema d| gestaone deﬂa sicurezza antmc:endlo,
correftamente implementato, deve garantire: :

v la riduzione det costi derivanti da mCtdentl, fatton esterni, eventi naturali, etc. correlati al
pericolo di incendio, attraverso la mmlmszzaz:one dei rischi a cui possono essere esposti i
lavoratori ed in genere tutte le persone c:he ruotano attorno alla struttura (paz:entz ws;taton

. volontari, etc.); '

v laumento dell'effi icienza della struttura in cui opera i personaie samtano
v il miglioramento det livello di sicurezza sul lavoro; '
v la massima facilita nel poter produrre tutta la documentazione richiesta dalle nuove norme.

Politica amendale per la smurezza antmcendlo

ASL VCO cons:dera fa salute e sicurezza nei proprl Iuoghi di lavoro come parte :ntegrante della
gestione aziendale. La responsablhta del processo di prevenzione comvotge Vintera organizzazione,
dal Datore di Lavoro ai Dirigenti, ai Preposti e ai Lavoratori, che allinterno del sistema sicurezza
assumono ben definite responsabilita ed esplicano specifiche attivita, ciascuno secondo le proprie
attribuzioni e competenze. Il Regolamento Aziendale per V'attuazione delle disposizioni legislative di
cui al D.Lgs. 81/2008 & stato approvato dal Direttore Generale e viene aflegato al Sistema.
'ASL VCO si pone come obiettivo quello di garantire, all'interno della propria organizzazione, la
‘sicurezza di tutte le persone che accedono ali'Ospedale Castelli di Verbania, attraverso il
coinvolgimento dl tutti i livelli: la Direzione, i lavoratori, i frequentatorl esterni, le ditte appaitatna
le associazioni operantl all'interno deli'Azienda, gli utenti,
La Direzione di ASL VCO si impegna ad affrontare gli aspetti della sicurezza anttncendlo di tutte le
strutture sanitarie che gestisce e a garant;re una continua programmazmne per raggiungere i vari
obiettivi prefissati.
la sicurezza antincendio rappresenta uno degli obiettivi che ASL VCO si impegna a raggiungere,
mettendo a disposizione risorse, mezzi economici e competenze, in particolaré mediante:
- interventi infrastrutturali (edilizi ed impiantistici) volti all'adeguamento delle strutture
- sanitarie alle norme di prevenzione incendi;
-~ la prevenzione di eventi che possano costituire pregludlz:o delle condlzlonl di sicurezza
" allinterno delle strutture sanitarie; _
- il miglioramento costante delle condmom di lavoro, con partaco!are nfenmento ai nschl di
- incendio; :
- la diffusione di una cultura della sicurezza e della prevenmone lncendx

E vietata qualsiasi utiizzazione, totale o parziale, def contenut], senza autorizzazione scritla da parfe dellsutore.
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La politica espressa da ASL VCO in tema di sicurezza antincendio mira a far conoscere a tutto il
personale che opera allinterno delia struttura sanitaria gli obiettivi per il raggiungimento de!la
sicurezza antmcendlo e a renderlo partecipe e motwato nel ragg|ung|mento degtl stessi,

Verso Imterno i vuole andare a tutelare la sicurezza, la salvaguardia e lincolumita dal rischio
incendio degli utenti, dei lavoratori propri e di quelll di altre ditte esterne presentz a vario titolo
allinterno della struttura sanitaria. '

Verso Iestarno, si vuole andare ad evitare d: recare danni a terzi ed aitamblente cwcostante 0
quantomeno a ilmztare i danni denvanti da un eventuale :ncandio '

A tale r:guardo devono essere pnvslegiatl gh interventi di prevenzmne in modo da andare a
minimizzare le cause di incendio. La struttura sanitaria dovra essere gestita ed organizzata in modo
che S|ano vertf‘ cati i seguenti requnsutl

» e strutture portanti S|ano stabili, cosi da assmurare un pronto ed eff' icace soCcorso agh
_ occupantl ' :
> limitare la produzione e la propagaz:one di un incendio allinterno dei locali;
» limitare la propagazione di un incendio ad edifici o locali attigui;
» assicurare la possibifitd che gli occupanti possano abbandonare ia struttura in smurezza o (:he
' possano essere soccorsi in altro modo; ' : ' :
> garantire chele squadre dl SOCCOrso openno in condiz;om di sicurezza.

Nella fase in cui la struttura viene adeguata alla normativa cil prevenzmne :ncendi saranno adottate
misure compensative, che fanno parte integrante del Ststema di Gestione .della Sicurezza
Antincendio, in modo da fronteggiare il rischio attraverso una corretta gestione della sicurezza, che
garantisca il rispetto dei divieti e il manten:mento nel tempo delte misure miglsoratwe adottate fino
al completo adeguamento. - _
Ognt volta che gli interventi di adeguamento saranno realizzati, dovra essere aggiornato il SGSA in
modo da renderio il pit vicino possibile allo stato di fatto. Tale aggiornamento portera ad avere
un’organizzazione aziendale della sicurezza in continua evoluzione, efficace ed efficiente. o

Obiettivi del Sistema di Gestione della Sicurezza Anti:it_:endio

La responsabilitd nella gestione della sicurezza antincendio deve riguardare lintera organizzazione
aziendale, dal datore di Iavoro fino ad ogni iavoratore ciascuno secondo Ie proprie competenze ed
attribuzioni. j :
Uno degli obiettivi principali & quello che la sicurezza in materia di prevenzione mcends deve diventare
parte integrante della gestione aziendale. Deve esserci limpegno affinché 1 lavoratori siano
sensibilizzati e formati a svolgere i loro compiti in sicurezza ed assumano le foro responsabilitd in
materia di sicurezza antincendio. Per raggiungere tale obiettivo i lavoratori dovranno essere comvoitt
e consuitati anche attraverso i foro rappresentanti per la sicurezza.

£ vietata qualsias uthizzazions, tptale o parzisle, def contenuti, senza autorizzazione Scrtta ds parte dellsutore.




SISTEMA DI GESTIONE DELLA SICUREZZA MANUALE
: ANTINCENDIO L Rev. 00
Ospedaie Castelli i Verbania =~ . 110.05.2019
Premessa R 6/77

La compensazione del rischio residuo durante il periodo di adeguamento, che consiste in vari step

temporali, viene garantita gestendo i pericoii ed i principi di incendio mediante il Sistema di gestione

della sicurezza antincendio, che attua i divieti, le limitazioni e le condizioni di esercizio ordmane ed
in emergenza che nelle varie fasi concorrono a garantire le musure di prevenzmne

-1I Sistema di Gestrone della Sicurezza Antincendio & strutturato in maniera tale che, nel tempo, non
si possano realizzare condizioni di riduzione del livello di sicurezza presce!to oltre che un attento
mantenimento di tutti i parametri- pOStl a!la base deita scelta sia degil scenari di incendio che det
progetti di adeguamento : : :

Un 5|stema di gesttone antlncendio correttamente orgamzzato, spec;aimente per strutture compiesse
come quelle sanitarie, costituisce uno strumento in grado di determinare sia una riduzione delle
occasioni di incendio che la riduzione del danno in caso.di mcsdente, garantendo lnoltre una magglore '
affi dabliita al mantenimento nel tempo delle condizioni di sicurezza. ‘ :

Molti degli incendi che si sono sviluppati nelle strutture sanitarie derivano cla carenze dl tlpo
gestionale; in molti casi una gestione scorretta dei locali non presad[atl (depositi, magazzini, ripostigli .
ecc..), 0 comportament; a volte scorretti (ad esempio durante iavon 0 cantien) hanno portato in -

_ passato e potrebbero portare in futuro, ad incidenti. : ;

L'adozione C]l un SGSA dlventa un valido strumento dl sncurezza per poter meglio gestlre il progresswo
adeguamento delle strutture esistenti. Un sistema di gestione, come quello relativo alla. gestione
della sicurezza antincendio, deve essere strutturato in modo che nel tempo non C[ sta una riduzione
" del Itvello di sicurezza prescelto in base allo stato dEI luoghi e degit impianti.

1l sistema dt gestione della sncurezza antincendio opera attraverso una sequenza thilca costituita
dalle fasi di pianificazione, monitoraggio e riesame, caratterlzzate da un sistema dlnamlco e d;
miglioramento contmuo o -

| Struttu_ra_ del Sistema di Gestione :della_ Sicurez_z_a_ Antince_ndio

Il SGSA viene quindi definito attraverso uno speciﬁco‘ documento organizzativo/gestionale,
sottoposto a verifiche e controlli periodici ad opera di alcuni soggetti debitamente individuati ed
informati del ruolo e dei compiti affidati, nel quaie SONo valutatt ed esphqtatt tutti i provvedimenti
adottati, con particolare riferimento a: :

1. organizzazione e controlio del personaie;

2. controllo operativo delle successive fasi di adeguamento;

3. gestione delle modifiche; | '

4, pianifi cazione dell’ ‘emergenza e sicurezza detle squadre dt soccorso,
5. controllo delie prestazioni;

6. manutenzmne dei 51stem| di protezsone

La progettazione del Sistema di Gestione deiia Slcurezza Anttnoend:o viene strutturata definendo '
tecmche e procedure in tre fasi operat:ve S

£ vietata qualsiasi utilizzazione, totale o parzidle, def contenut], senza sulorizzazione scrithy da parte delfautore.
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v Gestione in esercizio: insieme di procedure atte alla preparazione dell’emergenza incendio;

v Gestione in emergenza: applicazione del sistema di gestlone antmcendio in particolare del
Piano di emergenza ed evacuazione;

v Gestione post — emergenza: controllo e revisione dei srstema di gestaone della srcurezza'
antmcendio, anche a seguito di un evento incendiario reale o simulato.

Il Sistema & organlzzato in procedure, ogni procedura pud.essere considerata come una spiegazione

di dettagilo di una metodologia 0 un aspetto organizzativo allinterno defla realtd aziendale. Le
_procedure danno :ndtcazmm su come, all'interno delle diverse funzioni, gli incaricati debbano agire
per partecnpare in modo ripetlb:!e, aiio svolgimento d: tutte le attivita snerentt ad un partaco[are
processo.

Nello spec;f co li snstema dl gestlone detia sucurezza antlncendlo e composto da procedura gesttonah
(PG), che regolamentano le attivita gestionali considerate importanti per raggiungere e mantenere
-un adeguato I;ve!lo di sicurezza antincendio allinterno del Presidio Ospedaliero. '

Ogni procedura gestlona|e & suddivisa a’sua volta in procedure operative (PO), che forn:scono le

informazioni necessatie per eseguire correttamente un determinato compito. - &
- 'Per alcune procedure operative sono infine prev;stl degl: aliegatl (A), che vanno ad mtegrare i

contenuti delie procedure stesse ‘ : - :

E vietata qualsiasi utitizzazione, totale o parziale, dei contemti, senza autorizzazions soritta da parte dellautore.,
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F vietata qualsiasi utifzzazione, totale o parziale, del contenut], senza autorizzazione scritta da parte dellautore,
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Introduzuone

Un S:sterna di Gestione della Sacurezza Antlncendlo SGSA & uno strumento di aiuto atto a garantrre
e mantenere nel tempo gli obiettivi di sicurezza imposti daila normativa di raferlmento -

Il SGSA e un processo che si sviluppa per tutta la durata della vita dell attzv;ta ed ha: I'obiettivo di
individuare gh aspetti e le criticita da controllare/momtorare. Esso si prefi gge i seguenti obiettivi:

> consentire la reahzzaz:one di una strategaa per il mlghoramento e/o ladeguamento *

'antmcendlo della struttura sanitaria;

> _garantlre, nel tempo, un. congruo Ilvello da s&curezza de!la struttura samtarla in caso dl_

-'mcendao ' Sl

Il Slstema di Gestzone de!la Sicurezza Antzncendlo in fase di esercmo contiene queII insieme di -

procedure elaborate allo scopo di creare delle basi utili per la preparazione dell'emergenza mcendlo
11 SGSA introduce all'interno de!!atttv;ta strumenti mtegrat! organizzativi e di controilo finalizzati al

raggmnglmento ed al mantenimento nel tempo delle condizioni di sicurezza, con lo scopo. i

_ aumentare l'efficienza e l'efficacia delle misure di prevenzmne e protezione adottate. -

I documento refativo al SGSA cont:ene al SUo lntemo gl elementi necessari a d:mostrare il rispetto

 delie. cond:znom e fimitazioni -indicate nel progetto la gestsone delle moduf che, manutenzicne,
controllo e verifica di tutti gli 1mp|ant1 di sicurezza presenti. Tali elementl rlguardano tuttt gli aspettl
operatwu dellattivita, per tutta Ia wta utlle deil dlﬁ(:lo-struttura. i '

La gestlone di un emergenza st pud definire come un cu:lo conttnuo di attmta che mc!udono la
mltsgazlone fa preparazmne la rlsposta eil recupero ad un determtnato evento mc1denta!e

£ vietata qualsiasi utilizzazions, totsle o parzisle, dei contenuti, senza autorizazione soritta g2 parte delf avtore.

O
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1t cidlo illustra il processo con cui si cerca di pianificare e ridurre l'impatto di incidenti ed emergenze,
-nonché la risposta da mettere in atto durante ed immediatamente dopo Ievento esso lndica quali
sono le azioni da intraprendere per riportare la situazione alla normalita.
Svolgere azioni appropriate ad ogni punto del ciclo conduce ad una migliore preparazmne
al'emergenza e ad una migliore prevenzione dell'e emergenza nellterazione successiva, cosi da
ridurre il rischio e mitigare gli effetti Su persone, propneta ed mfrastrutture.

Mentre il passagglo dalla fase post-evento alla fase pre-evento non ha una demarcazmne netta
potendo assumere dimensioni temporali diverse in funzione della natura e delle conseguenze che il
disastro produce (da pochi giorni ad anni), il manifestarsi dell'evento rappresenta il punto di rottura
immediato e molto spesso inaspettato. Tale immediatezza impone, quindi, tempi di reazione brevi
che rappresentano-l'elemento di criticith nefla gestione delle vane emergenze ed . 1mpongono
un integrazione necessaria di tutte le entita coinvolte.

Un sistema di gestlone della sicurezza antincendio comvolge tutti i hve!h di decisione integrando
qumdu anche | comportamenti del singolo e si sviluppa al fine di fronteggaare |I F!SCh!O mcendao che
puo insidiare o danneggiare la struttura sociale che si & venuta a creare. - :
Il SGSA rappresenta un processo dinamico per tutta la durata della vita dell attweta dai progetto
iniziale fino al termme, comprendendo l'intera gestaone mtermedla

La fase di preparamone ad una situazione di emergenza ha come oblett:vo il raggaunglmento dl un
soddisfacente fivelo di prontezza nel rispondere a qualsiasi tipo di emergenza attraverso programmi
che consolidano la coltaborazuone tra competenze tecniche e gestsonah ad ogni livello deila ilnea
dec15|onale ' '

£ vielata qualsiasi utilizzazione, tolale 0 parziale, def contenuti, senza autorizzazione scritta da parte delfautore.
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PG1 Organizzazione del personale

La gestione della sicurezza antincendio si avvale delle figure previste nell'organizzazione derivante
dall'applicazione del D.Lgs. 81/08 e s.m.i. ed in particolare del Responsabile Servizio Prevenzione e
- 'Protezione, i Dirigenti delegati, i Dirigenti, i preposti ed i lavoratori, che concorrono, ciascuno per le
proprie .attribuzioni, a garantire l'attuazione delle direttive aziendali, nonché la vigitanza sul
mantenimento delle condizioni di sicurezza ed il comportamento dei lavoratori, facendosi altresi parte
attiva nella risoluzione di problematlche o nell’ attuazmne di procedure di mtghoramento delle
condizioni di sicurezza dei luoghi di lavoro. - :
La gestsone dei rischi nelle orgamzzazuom cornplesse, quail Ie strutture sanitarie, richiede una chlara
definizicne dei ruoli e una allocazione delle responsabilita che renda effettivo il comvoiglmento dei
vari atton ed eff cace il presidio deiEe diverse attlwta Iavoratxve

La corretta mteramone di tutti i ruoli, ciascuno col propri compltt, obbhghl e responsablilta garantisce
it raggzung:mento degli obzetttv; prefissati,

Ai fini dell apphcaznone di quanto previsto dal D. M 19.03. 2015 il Datore dl Lavoro ha nommato |!
Responsablle Tecnico Sicurezza Antincendio (RTSA), previsto dal legislatore nella fase transitoria

dell'adeguamento antincendio. Il Responsablie tecnico della sicurezza antlncenct:o avra mans;om dl -

pianlﬁcamone coordmamento e venr” ica delle vane fa51 prewste
E stato _formato un Gruppo d_l Lavoro/\(enﬁca composto dalle seguenti figure:

» Direttore Generale (Datore di lavoro)

. 5.0.5. Prevenzione e Protezsone '

+ - S.0.5. Tecnico :

« Responsabile Tecnico Sicurezza An_tinoendio

Il RTSA ha il compito di predisporre ed aggiornare il SGSA,' controlfando che i relativi contenuti

(divieti, limitazioni, procedure e condizioni che concorrono alle misure di prevenzione) siano attuati
nel tempo fino al completamento degli interventi di adeguamento della struttura sanitaria.

It sistema di gestione deve farsi carico della gestione e dell'organizzazione di tutto il personale,
‘compreso quello addetto alla gestione della sicurezza e dell'emergenza, al fihe di garantire un livello
di sicurezza compatibile con la realta aziendale; esso deve riflettere Iimpegno globale allinterno
della struttura sanitaria, dalla  direzione fino agli - operatori, della cultura di sicurezza
dell'organizzazione, in base all'allocazione delle risorse e aEI’assegnazuone di responsabilita.

1l SGSA deve riportare una sorta di fotografia del sistema organizzativo, dal titolare dell'attivita agli
operatori coinvolti in attivita finalizzate alla sicurezza antincendio, identificando le competenze e

l'esperienza necessaria da parte del persona!e e lndwiduando in modo chzaro ruoli, compltl e

responsabilita.

In particolare I'assegnazione deHe risorse e delle responsabilita, da definirsi in maniera univoca ed _
esplicita, deve riflettere Ia cuktura az;endale in.materia di sicurezza ¢ in particolare di sicurezza -

antincendio.

£ vielala qualsiasi utilizzazions, tolale o parziale, def contenut], senza autorizzazione scritta iz parte delfautore.
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E importante la definizione dei requisiti minimi di formazione, informazione e addestramento per.

tutto il personale coinvolto in attivita rilevanti ai fini della sicurezza antincendio.

La formazione e l'addestramento antincendio del personale sono alla base della procedura di
organizzazione del personale del sistema di gestione della sicurezza antincendio. '

Mediante la formazione e l'addestramento e pdssibile coinvolgere tutto il personale nell’esercizio di
un‘attivita complessa come quelEa di- una struttura sanitaria, sensibilizzandolo a svolgere,
contemporaneamente afla propria attivitd quotidiana, anche un‘azione di sorveghanza e di
prevenzione antincendio. Grazie ai vari momenta formativi i lavoratori possono comprendere 1utilita

degii interventi strutturali ed_lmptanttstza ai fini della sicurezza antincendio e capire limportanza di

una continua attivita di sorveglianza, manutenzione e controllo dei presidi antincendio.

L'efficace funzionamento del Sistema di gestione della sicurezza antincendio si basa sulla struttura

organtzzatzva del perscnale e dipende dal contributo che ogni componente delfa rea!ta aznendaie_

fornisce i in relazlone al proprio ruolo, alla propria funzrone e alla proprla mansione..

Le procedure messe in atto per la gestione delle situazioni di emergenza quelle relative ai control!u
sui presidi antincendio, all'acquisto di materiali, _arredl materassi, cuscini, tende, etc, contribuiscono
- mantenere attiva la consapevolezza dellimportanza degli obiettivi di prevenzione incendi, delle

- conseguenze che potrebbero derivare a seguito di un Encendlo delie azioni ed i comportamentz che

si assumono, in base al ruolo ricoperto nell’ organazzazmne

PO}. 'i _ Deﬁmzmne delle responsablllta delle risorse e della plamf' icazione |

delle attmta

Lo scopo della presente procedura ] quello d|
--definire le risorse umane e organizzative all'interno del SGSA -
-~ definire le ﬁgure iruoliele responsab;hta per I'i mpiementamo_ne del SGSA;

Soggettl comvoltl :

I compitie fe responsabli;ta in mento alla presente procedura SONO:

Responsabile Tecnico Sicurezza Antincendio RTSA: Responsabile dell ‘elaborazione della procedura
Datore di Lavoro: Approvaz:one della procedura :

S.0.S. Prevenzmne e Protezsone Coliabora alla stesura della procedura

In una corretta organizzazione azlendale tutti i parteapanta all‘attivita hanno un ruolo definito ec! a
tutti noto. Ognuno deve sapere cosa deve fare e cosa devono fare gli aEtra

La struttura organtzzativa deve essere:
e definita
-« documentata
« - comunicata : : ‘
o rivista ad intervalli regolari o ogni qual volta si verifichino modﬁ“che (impiantistiche,
ammmzstrat:ve, gestsonah) '

F vietata gualsiasi utizzazions, totale o parziale, dei contenuli, serza sutorizzazione scritta &2 parte delfsutore.
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La gestione della sicurezza antincendio si avvale delle figure previste nell'organizzazione derivante
dall'applicazione del D.Lgs. 81/08 e s.m.i., ed in particolare dei dirigenti delegati, dei dirigenti per la
sicurezza, i preposti ed i lavoratori che concorrono, ciascuno per le proprie attribuzioni, a garantire
Vattuazione delle direttive aziendali in materia di sicurezza sui luoghi di lavoro e sicurezza
‘antincendio. L'Azienda ASL VCO considera la salute e sicurezza nei propri luoghi di lavero come parte
integrante della gestione aziendale e la responsabilita del processo di prévenzione coinvolge I'intera
organizzazione, dal Datore di Lavoro, ai Dirigenti, ai Preposti e ai Lavoratori che alf'interno del
sistema sicurezza assumono ben definite responsability ed esplicano specifiche attivith ciascuno
secondo le proprie attribuzioni e competenze. E stato approvato il Regolamento aziendale per
I'attuazione delle disposizioni legislative di cui al D.Lgs. 81/08 e riguardanti l'organizzazione e la
ge_stione deEIa .tutela della salute e sicurezza nei luoghi di lavoro dell’ASL. VCO, che si allega.

Il Datore dt Iavoro :
il Datore di Lavoro & tenuto a mettere a dlsposmone le risorse (umane, economlche, tecniche,

organizzative) nemssarie per l attuazmne, it mantenimento, |! controi[o ed il migltoramento deI SGSA

stesso.

1 Datore di Lavoro & il Direttore Generale ed é responsab:!e della gestione complessiva dell azlenda

e delle relazioni istituzionali, attua il proprio .mandato con autonomia imprenditoriale
nell'organizzazione ed allocazione delle risorse produttive a disposizione ed assume gli atti di
programmazione e controllo, nonche di indirizzo gestionale a valenza interna efo esterna.

l.a prima indicazione mtrodotta con i decretl Ieglslatl\n dl ongme comumtana ela centrahta della

figura de! datore di lavoro.

La centraltta del datore di lavoro nel decreto 81/08 & un concetto giuridico pid arttcolato, nel sensok

che il datore di lavoro non € pitl chiamato ad attuare a pioggia i singoli precetti della prevenzione,
ma deve dotarsi di una rete organizzativa e gestionale che adesso diventa obbhgatorsa e la cui
mancanza € penalmente sanzsonata Il datore di lavoro, secondo lart. 2, comma 1, lettera b) del D.
Lgs 81/2008 & il soggetto titolare det rapporto di lavoro con il lavoratore o, comungue, il soggetto
che, secondo il tipo e I‘assetto deli'organizzazione nel cui ambito il lavoratore presta la propria

attivita, ha la responsabilitd defl'organizzazione stessa o dell’ unfta produttlva in quanto eseruta i

poteri decisionali e di spesa,

1l Dirigente Delegato -

~ Figura aziendale con specifiche deleghe di funzione in ragione delle competenze professionali e
dell'esperienza maturata. A tale figura vengono trasferiti alcuni degli obblighi in capo alla posizione
di garanzia pis elevata del sistema di prevenzione nel rispetto dei requisiti di ammissibilita giuridica
della delega indicati dall'art. 16, comma 1 del D.Lgs 81/08. Sui Dirigenti Delegati, in ragione del

poteri di organizzazione, gestione e controlio conferiti dal Datore di Lavoro, compresa 'autonomia

di spesa necessatia allo svolgimento delle funzioni delegate, ricadono gli adempimenti degli obblighi
giuridici trasferiti e le conseguenti correlate responsabilita di cui al D.Lgs 81/08. Le deleghe di
funzioni costituiscono, nella complessa organizzazione dell’ASL VCO, strumenti per dare compiuta
attuazione al sistema di prevenzione aziendale. L'atto di delega ai Dirigenti delegati contiene le

attribuzioni di tutti i poteri decusuonaiu e di spesa necessafi all esptetamento, in completa autonomia, _

delle funzioni delegate.

£ vietata gualsiasi ubilizzazione, totale o parziale, del contenuti, senza autorizzazione scritta o3 parte delfautore.
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I Dirigenti delegati, nel'ambito delle strutture organizzative di propria competenza, rispondono alla

corretta gestione delle attivita e dell'assolvimento dei compiti amministrativi e tecnici individuati dalla

normativa. Sono tenuti ad osservare le misure generali di tutela previste dall'art. 15 del D.Lgs 81/08
- e, in relazione alla natura dell'attivita della ‘Struttura, forniscono informazioni al Servizio di
Prevenzione e Protezione in merito all'organizzazione del lavoro, alla progé‘ammazione delle attivita,
alla descrizione degli |mp|antt e process.I produtt;v: e quant’altro utsle all elaboraz:one del documento
di valutazione dei rischi. . : '

I Dirigenti Delegati operano con piena autonom!a decisionale e di spesa avvalendosi delle risorse
dirette, lnd[rette e servizi messi a dlsposmone dat!'Azsenda -

(| Dlrngente : ; :

La qualifica dirigenziale si caratterizza per lattr;buznone di un potere decisionale e rappresentativo
dell'azienda o di parte di essa. Il Dirigente. puo adottare scelte operative ed imprimere, sia pure

nellosservanza delle direttive di carattere generale e programmatico del D. L un indirizzo all’ attlwta L

del ramo di azienda a Lui attribuito. :

. If termine “dlrlgente” in materia di sicurezza non indica una quaiifica formale, ma una funzione.
Secondo Iart. 2, comma 1, lettera d) del D.Lgs 81/2008 il Dirigente & la persona che, in ragxone
delle competenze professionali e di, poteri gerarchici e funzionali adeguati alla natura dellincarico
conferitogli, attua le direttive del Datore di Lavoro e del Dirigente Delegato organizzando F'atiivita
lavorativa e vigilando su .di essa. Tali figure attuano, negli ambiti della specifica competenza

professionale e dei poteri gerarchici e funzionali, le direttive disposte in materia dal Direttore -

Generale .0 dal Dirigente Delegato gerarchicamente e/o funzionalmente sovraordinato. I dirigenti
s0N0 mdtwduati di norma nei Direttori di Struttura Operativa Complessa. Resta, in ogni caso, facolta

del Direttore Generale 0 del Dirigente Delegato individuare altre figure di Dirigenti nell'ambito della

propria -organizzazione per dare maggiore efficacia al sistema di prevenzione aziendale,
Lindividuazione di tali soggetti vaene formahzzata attraverso specsf‘ co atto di nomina. '

II Preposto - - :
Il preposto & un incaricato della sorveglianza e del controlio del Iavoro di un gruppo dl Iavorator; da
lui dipendenti (funzionalmente), dotato di poteri di sovraordinazione su di loro e sottoposto a sua
volta a ordini e direttive dei superiori. Compito del preposto é di vigilare affinché il lavoro, oltre che
essere eseguito in base ai programmi, si svolga in condizioni di sicurezza, nelfambito delle misure
poste in essere dai superiori, delle disposizioni da essi impartite e del rispetto delle regole di comune
prudenza, diligenza e perizia, esigendo aitresi che i lavoratori rispettino le varie norme ed usino i
dispositivi di protezione individuale, qualora previsti, verificandone la funzionalita.

Secondo Vart. 2, comma 1, lett. e) delf D. Igs 81/2008 il preposto e la persona che, in ragione del!e
competenze professionali e nei limiti di poteri gerarchici e funzionali adeguati alla natura dell‘incarico
conferitogli, sovrintende alla attivita lavorativa e garantisce l'attuazione delle direttive ricevute,

controllandone la corretta esecuzione da parte dei lavoratori ed eserc;tando un funZIonaIe potere di

iniziativa. : :
In generale, il preposto sovrintende ad un settore, reparto, servizio, etc., con funzioni di tmmedlata

supervisione del lavoro e di diretto controllo sulle mociahta esecutwe della prestazmne coordlnando _

conseguentemente uno o piu iavoraton

E vietata qualsiasi utilizzazione, totale o parziale, dei contenuti, senza autprizzazione scritta da parte delfautore,
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1 D.Lgs. 81/2008 (art. 37, comma 7) prevede altresi che “i preposti ricevano, a cura del datore di

lavoro e in azienda, un‘adeguata e specifica formazione e un aggiornamento periodico in relazione
. ai propri compiti in materia di salute e sicurezza del lavoro.” '

Il Preposto & individuato dal Dirigente Delegato, in refazione alla struttura organizzativa cui
sovraintende, di norma nelle figure dei Dirigenti di struttura complessa, struttura semplice, nei
responsabili delle Equipe professionali, nelle figure dei Coordinatori e nei Collaboratori professionali
tecnicifamministrativi con incarichi di coordinamento. L’md:wc[uazmne di tali soggetti viene
formalizzata attraverso Speccf co atto dt nomina. :

I Lavoratori - -

Tutti i Javoratori, cosi come definiti ail art. 2 lettera a) del D. Lgs 81/08 sono tenuti a prendersi cura

della salute e sicurezza propria e delle altre persone presenti sul luogo di lavoro, della salvaguardla :

dell'ambiente ed in particolare sono tenuti al rispetto di quanto disposto dall'art. 20 del D.Lgs. 81/08,;
dalla normativa vigente e da quanto impartito dal Datore dr Iavoro, dal Dmgente de!egato dai
Dirigenti e dai Preposti. :

Responsabile Servizio Prevenzione e Protezione e Addettn :
1l Servizio di Prevenzione e Protezione (SPP) dell’Azienda opera in staff con la Direzione Generale ed
e diretto da un Responsabile . nominato dal Direttore Generale al quale risponde. Al Servizio di

Prevenzione e Protezione spettano i compiti di cui aliart. 33 del D, Lgs 81/08 e quelii mdlcats nei_ |

Regolamento aziendale per i’orgamzzaz;one del sistema sicurezza.

It SPP collabora con il Responsabile Tecnico deiEa Slcurezza Antincendio all elaboraz;one del Slsterna \

di Gestione delfa Sicurezza Antincendio.

Responsabule tecnico della sicurezza antincendio : :
Neli'ambito di un sistema di gestione finalizzato all’adeguamento ant:ncendio tale figura deve essere
individuata dal titolare deli‘attivita e deve essere in possesso di un attestato di partecipazione ai corsi
base di specializzazione ai sensi del decreto del Ministro dellinterno 5 agosto 2011 (il corso
necessario ai fini delfiscrizione agli albi dei professionisti antincendio) e si occupera della redazione
del Sistema di Gestione. 1l. Responsabile Tecnico Sicurezza Antincendio deve avere mansioni di

pianificazione, coordinamento e verifica defl'adeguamento nelle varie fasi previste. La presenza della’

figura del Responsabile Tecnico della Sicurezza Antincendio (RTSA) nasce dall'esigenza di coordinare

le varie fasi relative alla sicurezza antincendio all'interno dl un‘attivita samtana fase progettuale,

fase realizzativa e fase di certificazione finale.

Il RTSA & una figura di riferimento in grado di gestire i vari aspetti che riguardano la fase di

adeguamento antincendio e controllare il processo nel suo complesso.

Addetti al servizio antincendio : SR
L'art. 6 del Decreto Legislativo n. 81/2008 stabilisce che il Datore di lavoro, all'esito della valutazione
del rischio dincendio e sulla base del piano di emergenza, designa i lavoratori incaricati
dell’attuazione delle misure di prevenzione incendi, lotta antinoendzo e gest:one delle emergenze, di
sequito chiamati “addetti al servizio antincendio”.

Gli addetti al servizio antincendio sono di norma soggetti che, dopo aver frequentato opportuni corsi

di formazione ed aggiornamento, effettuano la sorveglianza antincendio e mettono in atto i pnml_

mterventi di emergenza, in attesa delle squadre di soccorso esterne,

E vietata qualsiasi utiizzazions, totale o parziale, dei contenuti, senza autorizzazione scritta da parte dell autore.
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Gli addetti al servizio antincendio devono essere sempre presenti durante {'esercizio dellattivita, in

particolare quanc!o ncorrono condizioni di nschlo per i lavoratori ele persone a quaiunque tltoio

presentl

1 titolo v deEi’Aliegato 111 del D.M. 18.03. 2015 prevede che gli addettl antincendlo devono essere
individuati secondo i seguentl criteri: : :

- __add'etti di compartimento (ove necessario — compartimenti ove sono previste degenze), che
- assicurano il primo intervento immediato e che svolgono altre funzioni sanitarie e non;

- squadra antincendio che si occupa dei controlli preventivi e dell’ mtervento in caso dz mcendlo .

- anche in supporto agh addetn di compartlmento

Con ia de5tgnazmne di tali addett: 5i adempte anche a!l obbhgo prev:sto dall art, 18 de! D.Lgs. 81/08 ‘

(obblighi de! datore di lavoro e del dirigente ~ art:coko modificato dall‘art. 13 del D.Lgs 106/09).
Essi devono essere formati, essere in numero -sufficiente e disporre di attrezzature adeguate
tenendo conto delle dimensioni e dei rischi specifici dell a2|enda R .

Il numero di addetts della squadra antincendio dovra essere aggiornato atla Iuce del cronoprogramma :

dEE !avora da completarsn, in ogni caso entro il 24 04 2025

P01 2 Deﬁnizione_., 'dei_ 'requis_iti 'di 'forhja_zione, 'infor'maz_ion'e | ed

' addestramento

Lo scopo della presente procedura operatlva é queIEo di definire i cnten le modahta orgamzzatwe e
le responsabllita che I'ASL VCO adotta per | ‘informazione, la formazuone e I'adclestramento m tema
di sncurezza antlncendlo del personale in base alle attivita svo}te _

L‘A21enda si dota di un Programma annuaie per Ia forma?.lone dei iavorators tenuto conto delle

normative wgentt in materia, defle dimensioni dell ‘Azienda, del numero dei lavoratori e delie loro
conoscenze imgwsttche Ogni anno viene definito il Piano di Formazione Aziendale (P.F.A.), sulla
base delle varie esigenze formative, espresse dai dirigenti delegati e dai dirigenti, considerando
mdwtdualmente tutte le strutture organlzzatlve su cui ricadono ie loro competenze e responsabllata

La programmazmne delie attivita formative tiene conto del b:sogm e della definizione degli obiettivi,
prevede la scelta dei soggetti destinatari, dei contenuti della formazione e delle metodologie

didattiche da utilizzare. It P.F.A. viene costruito in seguito ad incontri con i vari Dirigenti Delegatl e

con I mserlmento deu percor5| formativi dovutl per legge.

In ,partlcolare, per. quanto riguarda la sicurezza antincendio e la gestione delle’ emergenze,
Fintervento formativo consiste nella trasmissione/consolidamento/aggiornamento di conoscenze e di
pratiche di lavoro ﬁnahzzate al% attuazmne delka sicurezza in Azlenda dal punto di vista della gestione
delle emergenze o :

1l Responsablle del Servizio di Prevenzione e Protezione (RSPP) dell'azienda, con gli- Addettl al
‘Servizio di Prevenzione e Protezmne (ASPP) definiscono e propongono le nece551ta informative,

E vietata qualsasi utilizzazione, totale o parz;ale, def cantenut], senza autonlzzazfone scritta da parte delfautore.
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formative e di addestramento in tema di Sicurezza antincendio e gestione delle emergenze. La 5.0.5.

Prevenzione e Protezione, insieme al Responsabile Tecnico Sicurezza Antincendio (RTSA),

predispone infine un piano annuale di formazmne in tema dl sicurezza antlncendlo, che dovra essere
aggiornato in occasione di; S : .

- mdiv;duaznone/ehmmazmne fonti cil nsch:o, _
- mutamentl organlzzatm che |nc1dono sui processi produttivi-
- mtroduzrone di nuove sostanze 0 miscele o loro eilmmazmne
- trasfenmenta efo cambiamenti di attmta e ruoli; _
- vanaznonl o modifica degh ambienta di lavoro _
- 'mtroduzuone o variazione della Eeg|s!az|one e della normat:va tecmca
' Partscoiare attenz'lone, a motavo del contesto ambientale in cui sono svoite devono assumere la

formazione, anche con prove “sul campo" e Iaddestramento degli operatori |mpegnat| in attivita -
rilevanti ai fini dell'esposizione a particolari fattori di nsch:o, anche dal punto di vista deiia gestnone _

delle emergenze e delia 5|curezza antlncendlo

“Alia S. 0 S. Fcrmazsone & affi data la gestione det percorsn formatlw az:endah La struttura potra _ |

avvalersi del supporto organizzativo dei Dirigenti Delegati e Dirigenti. nomlnat: dal Datore di lavoro,

(Direttore Generale), in modo da coinvolgeri nel processo formativo, al fine di vaiutare quali sono "

Ie reah esu_;enze del persona!e che opera presso 1e smgole strutture orgamzzatwe

Nel persegwre gh obiettivi dl formazione legati alia s:curezza antmcendio la 5.0.5. Prevenzmne e

_Protezione, insieme al RSPP, gli ASPP e il RTSA predsspone un piano di informazione, formazione ed _

‘ addestramento, in modo da defi mre le rssorse econom:che necessarie all’ attuaznone det piano.

Ruol: e responsabmta
Dnrettore Generale

Approva il "Piano di Formazione Aziendale di formaznone che contiene anche la formazione e

laddestramento sulla Sicurezza antmcendio o
RSPP, ASPP, RTSA |

Elaborano un programma annuale per stabittre le necessuta :nformatsve, formatwe e di

addestramento in tema di Sicurezza antmcendao e gestione delle emergenze.
Collaborano con la $.0.S. Formazione nella redazione e programmazione di dettagllo del Ptano
annuale d| informazione, formazione e addestramento sulta Sicurezza antincendio.

i

S. O S. Formazione
- pianifica lo svolgimento delle attawta di formazmne ed addestramento in collaborazione con il RSPP,
ASPP e RTSA : : o
- garantisce la Ioglstlca d'aula ldonea per Il mlgitore apprendlmento
- assicura:”

v la raccolta dei datl relatwl alle presenze,

£ vistata qualsiasi utifzzazione, tolale o parziale, dei contenuti, senza autprizazione scritta da parte deflautors. o

AE>
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v la gestione e Iarchlwazrone deiia documentazmne prodotta durante le att:vrta (attestat! di
‘avvenuta formazione, verbali, modulistica varia);

¥ la valutazione dei dati relativi alle verifiche dell‘apprendimento;

- v il monitoraggio e la registrazione dell’attivita formativa svolta e, ove nchlesto da norme d; :
- legge o contrattuali, la certificazione delle competenze acquisite; A
v 1invio al Dmgente Delegato della struttura orgamzzatwa di appartenenza deil ‘elenco del

persona!e che ha effettwamente parte(:ipato ai corsi. : -

Si riporta in allegato il Plano Formatwo annuale in cui vengono ewdenmats i corsi !nerentl alla
sacurezza antlncendlo e a!la gestione delie emergenze aII interno deli ‘azienda sanztaria L

PO1_ 3 . Formaz:one addettn aiia prevenzlone mcend:, !otta antmcendlo e
' 'gesttone deli’emergenza . :

Il Datore di Lavoro deve assmurare la formaznone dei Iavoratcm addetti alla prevenzione incendi, lotta
‘antincendio e gestione del'emergenza, come previsto allart. 7 .del Decreto Mmlstenale del -
10.03. 1998 “Criteri Generah di Slcurezza Antmcendm e per la gestlone deiiemergenza nel Iuoghl di
lavoro™. . ; _ . _ : . -

L’ailegato VII del D M 10 03 1998 spec:ﬂca che & obbllgo del datore di Iavoro formre ai Iavoraton -

un‘adeguata informazione e formaz[one sui prmcapl di base del!a prevenz&one mcencﬁ e sulle azsomk
-da attuare in presenza di un mcend[o ' L f

' L'mformazrone deve essere basata sulla vaiutazaone del nschl ed essere agglomata ne! caso m cui si
verifichi ‘un mutamento della situazione del luogo di lavoro che comporti una. variazione della
valutazione stessa. L'mformaz;one deve essere fornita in maniera taie che il personaie possa '
apprenderla facilmente, ' : '

Neltallegato IX del DM. 10.03. 1998 s0no presentl i contenutr minimi dei corsi dE formazione per _
~ addetti alla prevenzione mcendl, lotta antmcendlo e gestlone de!te emergenze, in reiazsone al iwello
di rischio dell'attivita, : Lo : '
I contenuti minimi dei corsi di formazuone per addetti alla prevenmone incendi, Eotta antmcendto e
gestione delle emergenze in caso di incendio, devono essere correlati alla tipologia-delle attivita ed
al hveiio di rischio di incendio delle stesse, nonche aglt specrf ci compiti affidati ai !avoraton

-1a Squadra di ano Intervento presente presso I'Ospedaie Castelli di Verbania & costutuuta da _
personale specifi icatamente formato €on corso da 16 ore ed esame ﬂnaie di IdOFlElta tecnica -
consegmto presso i VW.F. ' ' : '

Il corso per addetti ant1ncend1o in attivita a rischio di incendio elevato, deEIa durata di 16 ore, deve
essere basato sui contenutl nportatl nel prospetto seguente

£ vietata qualsiasi utilizzazione, totale o parziale, dei contenuti, senza autorizzazione scritta da parte delfautore.
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L'mcendlo e Ia prevenzlone mcendl.

principi sulla combustione;

le sostanze estinguentl

i rischi alle persone ed all'ambiente;

specﬂ*‘ iche misure di prevenztone mcend1

accorgimenti comportamentali per prevenlre gli ancend:

_ I‘lmportanza dei controllo degli ambienti di Eavoro, _ ‘
.I‘lmportanza “delle - venf che e deile ~manutenzioni sui pI”ESIdl_ '
_antincendio, R :

le principali cause di mcend:o in relazmne alto spec1f co amb;ente di
- lavoro; : - '

4 ORE

La protezsone antincendio

misure di protezaone passiva;

;_vne di esodo compart;mentazuom, dlstanZEamentl
-attrezzature ed impianti di estmzaone
_51stemt di ailarme, S '

segnaletica di Stcurezza,

~impianti elettrici di sicurezza;
illuminazione di sicurezza.

4 ORE

Procedure da adottare in caso di incendio
'procedure da adottare quando si scopre un :ncend:o

procedure da adottare in caso di allarme

moda!tta di evacuazione; :

modaizta di chiamata dei servizi di soccorso;

coEIaboraznone con i vigili del fuoco in caso di intervento;
esemplificazione di una srtuazwne ds emergenza e modal:ta

" procedurali-operative.

 40RE

Esercntazuom pratiche

presa visione e chianmenti sulle prmcnpal[ attrezzature ed impianti
di spegmmento, :

presa visione sulle attrezzature di proteznone mdlwduaie (maschere,
autoprotettore, tute, etc.); '

esercitazioni  sull'uso delle attrezzature dl spegnlmento e di
~ protezione individuale. S

4 ORE

Con Lettera Clrcolare Prot. n. 0012653 del 23.02.2011 il Dipartimento dei Vigili del Fuoco del
Soccorso Pubblaco e della Difesa Civile ha emanato il programma, i contenuti e la durata dei corsi di
agglornamento per addetts aiia prevenzzone incendi, Iotta antmcendso e gestlone delle emergenze _

£ vietala qualsiast ulilizzazione, tolafe o parziale, dei contenuti, senya autorizzazione scrita da parte dellautore,
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CORSO C AGGIORNAMENTO ADDETTO ANTINCENDIO IN ATTTVI'TA A RISCHIO DI INCENDIO
ELEVATO (DURATA 8 ORE)

 CONTENUTI

L'mcendm e Ia prevenzione incendi

« principi sulla combustione e lincendio;

« le sostanze estinguenti; o _

+ triangolo della combustione; - o 5 2 ORE

« le principali cause di incendio; o ' '

» rischi alle persone in caso di mcend;o

. pnncrpah accorgimenti @ misure per prevenire gli lncend[

Protezione antmcend:o e procedure da adotl:are in caso

d'incendio

» le principali misure di proteznone contro gli incendi;

= . vie di esodo; :

. procedure da adottare quando Sl scopre un sncendto o in caso d|
allarme; : _ -

. procedure per Fevacuazione;

« rapporti con i Vigili del Fuoco;

e attrezzature ed impianti di estmmone,

« sistemi di allarme;

« segnaletica di sicurezza;

« illuminazione di emergenza.

Esercitazioni pratiche

» Presa visione del registro della sicurezza ant:racendl e chiartment:

sui mezzi di estinzione pit diffusi; :

e Presa visione e chiarimenti sulle attrezzature di ;)rotezxone

md:wduale, :

« Esercitazione sul'uso degli estintori portatils e modalita di utliizzo

naspi ed idranti

 30RE

30RE

L'elenco del personale che ha frequentato il corso come addetto alla prevenzione incendi, lotta
antincendio e gestione delle emergenze, in possesso dellidoneita tecnica presso il Comando
Provinciale VV.F., viene periodicamente aggiornato su database informatico dalla S.0.S. Prevenzione
e Protezione in occasione di nuove assunzioni e dell'erogazione dei vari corsi, Questo database e .
strutturato in modo che, mediante collegamento ipertestuale, si possano visualizzare e verificare gli
attestati di idoneita tecnica conseguiti presso i VW.F. in formato elettronico per ogni favoratore.

Si riporta in allegato la formazione in merito alla sicurezza antincendio e gestione delle emergenze.
Si riporta nel medesimo allegato la formazione del personale riguardante l'illustrazione del Piano di
emergenza e di evacuazione adottato ed attivato presso la struttt_jra sanitaria di riferimento, nonché

F vietats qualsiasi ubiizzazione, totale o parzidle, dei contenut, senza autorizzazione scritta da parte dellautore.
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ogni evento formatlvo ecE informativo in merlto alla gestlone delle emergenze e alla sicurezza
antmcendzo

PO1_4  Definizione delle modal:ta dl comumcazlone tra fe varie posnzmm
mdwnduate : :

Lo scopo deiIa presente procedura 2 queIIo di:
:mp!ementare la comunicazione interna in materia di sicurezza antincendio con |ObIeIIIVO di

rendere “partecipi tutti i lavoratori, a seconda del ruolo dei contenut; e deglt oblettsw del

Slstema di Gestione della Sicurezza Antincendio; : : :
> migI:orare Ia comunicazione esterna in materia di Sicurezza antlncend:o Verso utenti,
visitatori, fornitori, coIIaboratorl e quaISIaSI persona che a vario titoIO sara presente all intemo

~ della struttura sanitaria; :

> fornire criteri per Ia programmazmne deIIa formazmne ed :nformaz:one des favoratori in

. Az:enda

Oblettm e rlsultatl attes:

‘» Programmare i flussi comunlcatlw che ASL VCO lntende adottare sia verso il personale che a

quaISIaSI titolo presta servizio presso I'Azienda stessa, sia verso gli utenti esterni; in modo da
- rendere partecipi al Sistema di gestione Sicurezza Antancendlo tutti i soggetti coinvolti;
'» Garantire a chiunque faccia richiesta di informazioni (aItri enti, personale che a qualsiasi titolo
presta servizio nellAzienda e utenti esterni, clienti e formtort ecc. ) una nsposta raplda
- affi dablle esaunente e comprens;blle :

Ruoli e re_sponsah_ilité

RSPP, ASPP, RTSA

Defmscono quali sono le informazioni relative alla sicurezza antmcencilo e Ia gestione delle .

emergenze da diffondere ai vari fivelli.
S.0.C. Affari generali, legali ed istituzionali
Contribuisce alla dlffusmne del flussi comunlcatlw pertmenta mediante URP e Uff cio Stampa.

Dirigenti delegati
Contribuiscono alla diffusione verso l'interno dei flussi comunicativi pertinenti.

Elementi di sistema

Comunicazione interna _ -
ASL VCO deve far si che tutte le informazioni, conoscenze, notizie e problematiche relative alla
sicurezza antincendio siano oggetto di comunicazione tra tutti i dipendenti e a tutti i livelli. A tale

scopo l'azienda dovra agevolare il flusso comumcatwo tra le diverse funzioni azuendah sia in senso

orizzontale che in senso verticale:
v comun:cazlom vertlcah (daii aita darlgenza verso la base e \nceversa)

£ vietats qualsiasi vtifizzazione, tolale 0 pafziafe,' def conteﬁurr; senza autorizzazione scritta ds pan’v delfautore.

Do
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¥ comunicazioni orizzontali (da responsablie struttura a responsabile struttura / da lavoratore
& lavoratore)

L'Azienda dovra favorire la cooperazione tra 1 soggetti coinvolti, sia attraverso la consultazione dei

rappresentanti dei lavoratori, sia mediante la raccolta di segnaiazaom efo di proposte degli stessi -

‘lavoratori in materia di sicurezza antincendio.
Il flusso informativo cosi organizzato deve consentire il trasferimento efﬁcace di informazioni mirate

e sintetiche, in grado di rendere ognuno consapevole e partecape dei proprio ruoio e del compiti a

lui attrlbmti in materia di sscurezza antincendio.

L'Azienda ha it comp;to d|

» diffondere mformamoni sui temi della sicurezza antincendio e sui soggetti che hanno incarichi

- specifici nell'ambito del Sistema Gestione Sicurezza Antincendio SGSA; :
- » raccogliere osservazioni, commenti e proposte, anche da parte dei lavoratori, sulle misure

preventive e protettive, sulle procedure e sui metod! di Iavoro adottatl e suli’ organrzzazmne

del sistema di gestione SGSA;
> diffondere al _persona!e enformazioni su:

. poittlca delia Slcurezza antincendio
= obiettivi, programmi e progetti di miglioramento e retativo stato di avanzamento
» valutazione delle simulazioni di emergenza

. "'mc&denti ' o -

I metod; di comumcaznone pOSSONo comprendere avvisi al personale, comunicazioni interne, ord:m

di servizio, ecc. emanati e diffusi per mezzo di bacheche, posta interna, posta elettronica, riunioni
specifiche, materiale informativo. Per le comunicazioni interne € stata predisposta per il personale
dell'ASL VCO una rete Intranet aziendale, che racchiude varie tematlche di mteresse tra cui la
sicurezza sui Iuogh; d[ lavoro.

Nello spec:uf co, le mformaZIonl relative a!la sicurezza antincendio devono essere comunicate alle
figure coinvolte nellimplementazione del Sistema di Gestione della Sicurezza Antincendlo, ossia:
» Datore di lavoro /Dirigente delegato dl volta in volta coinvolto -
- » RTSA
¥ 5.0.S. Tecnico
» S5.0.S, Prevenzione e Protezione

Come occasione di confronto e coordinamento tra le varie figure interessate alla gestione della

sicurezza antincendio viene effettuata con periodicita stabilita di volta in volta dal gruppo di lavoro
una riunione di audit, nelfa quale si analizzano le criticita riscontrate allinternc dell'Ospedale Castelli
di Verbania e si esamina lo status di avanzamento relativo alla risoluzione delle stesse, nonche si
valuta la gtuazuone complesssva degii sntenrentl di adeguamento da effettuar51

é vielala qualsiasi utilizzazione, totsle o parziale, dei contenufy, senza autorizzazione soritta da parte defl autore.

23
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ASL VCO favorisce fa partecipazione di tutti i lavoratori, a tutti i livelli dell'organizzazione e promuove
la cooperazione in materia di salule e sicurezza.
- I'lavoratori possono essere coinvolti, secondo le modalita ritenute opportune, in merito a:
- valutazione dei rischi
- misure, preventtve/protettwe {(inclusi i, DPI)
- piani di emergenza ed evacuazione
- organizzazione della formazione
- raccolta e trattazione di osservazioni, commenti e proposte su:
» organizzazione del Sistema di Gestione della Sicurezza Antmcendzo
« procedure e metodi di lavoro adottati
« piani e programmi di miglioramento

Comunicazione estema .

ASL VCO si attiva per informare le pérsone esterne {utenti, visitatori, volontari e altri soggetti) sugli

eventuali rischi collegati alla loro presenza allinterno dellOspedale Castelli di Verbania.
L'informazione efo comunicazione puo essere fornita mediante informazione diretta, segnaletica di
sicurezza e specifica cartellonistica, planimetrie che iliustrano le modalita di evacuazione, etc.

- In particolare, sul sito internet. aziendale, all'indirizzo h WWW, aslvco.it/ & presente a osita
p PP

“sezione con la quale FASL VCO informa gii utenti e i vus:taton esterni, mediante I pubblicazione di

comunicati stampa, delle varie novita che coinvolgono ia struttura sanitaria oggetto del presente

documento. Per quanto riguarda [a tematica delfa sicurezza antmcendao_, di cui si occupa il presente
Sistema di Gestione, viene utifizzato o strumento del comunicato stampa per avvisare gli utenti in
merito a lavori di adeguamento alla normativa antincendio che verranno attuati allinterno della
struttura sanitaria coinvolta. Nello specifico il comunicato stampa potra contenere la data di awio
dei favori, la durata degli stessi, fa descrizione sintetica defle attivita, la modifica di eventuaii percorsi
interni di accesso ai vari reparti e servizi, la modallta con cui gli stessi utenti saranno avvisati in loco
(pannelh cartellonistica, etc). : :

Questa & una delle modalita con cui I'ASL VCO tiene attivo il flusso comunicativo delle mformazmm
relative ad aspetti di sicurezza antincendio verso l'esterno, al fine d: consegwre un mlgltoramento
delle cond;znom di su:urezza dell’Azienda stessa.

Per i soggetti in v151ta presso F'Ospedale Castelli di Verbanla, Ie comumcazwm possono essere formte
anche con i seguenti canali:

¥» informazione diretta;
» segnaletica di sicurezza e specifica cartei!omstma presente negli ambienti di favoro;
» planimetrie che illustrano le modahta di evacuaZIone in caso di pencoio grave ed immedlato
- esposte negli ambienti;
» istruzioni scritte esposte nei vari ambienti (in ciascun piano della struttura sanitaria, in
- prossimita degli accessi, lungo i corridot e nelle aree di sosta). Tali istruzioni contengono il
comportamento che il personale e il pubblico devono adottare in caso di emergenza,

£ vieltata qualsiasi ubilizzazions, totale o parzialks, dei confenuti, senza autorizzazione scritta da parte deffautore,

2L
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PG2 Controllo operativo delle successive fasi di adeguamento

* I sisterna di gestione della sicurezza antincendio deve prevedere la predisposizione, 'adozione e
I'aggiornamento di specifiche procedure ed istruzioni per il.controlio operativo durante I'esercizio e
la verifica di tutte le attivita e degli elementi critici ai fini della sicurezza antincendio.

I controlio operativo rappresenta il momento in cui si va a verifi icare che tutto guanto & stato
plamﬂcato venga realmente attuato. ‘ : :

1l controlio operativo & fo strumento tecnico ed organlzzatlvo con cui ASL VCO svolge le proprie
attivita integrando nei propri processi i requisiti di sicurezza antincendio, in conformita alla politica

definita daﬂ’Menda e alla proprta va!utazmne dEl riSChi e al!e dlspOSIZtonl di Eegge in matena

Procedure operatwe ed |struzmm

Il controllo operativo delle successive fasi di adeguamento, fino al completamento dei lavori di messa
a norma dal punto di vista della sicurezza antincendio, alla consegna della documentazione finale di

asseverazione ed a! defi nitivo rilascio dell'autorizzazione antincendio, avviene con ie seguentz

modalita

> .contmllo della corretta esecuzione dei lavori e del rispetto dei crono programmu da. parte della

 8.0.5. Tecnico e i professuomstl incaricati delia Darezmne Lavori;

» raccolta ed archiviazione della documentazione antincendio da parte del!a 5.0.5. Tecnico;

> verifica da parte del gruppo di verifica dello stato di avanzamento dei Iavon di adeguamento _

e della corretta applicazione del SGSA;

» verifica della congruenza delle mlsure compensatlve correlate a!!o stato di avanzamento del :

- lavori di adeguamento;

» verifica periodica da parte del gruppo di verlﬁca della nspondenza del!e prestaznom del

s:stema ed anai:s; delle cntlata

> aggiornamento pertodlco del SGSA al raggiungamento di 1mportant| modifiche strutturali 0
gestionali. _

Le procedure operative devono riguardare a conduzione ed it controllo del funziohamento degli .

impianti in condizioni normali di esercizio, in condizioni anomale e di emergenza, tenendo in debito

~ conto i fattori umani, al fine di assicurare la funz:onalata deile interfacce tra operatori, processo e

impianti.

E vietala qualsiasi utilizzazione, totale o perziale, dei contenuti, senza autorizzazione scrifta da parte deflutore.
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Poz 1 Gestlone de!ia documentazuone

Lo scopo della presente procedura e quello di identificare e di gestire Ia documentazione inerente al
Sistema di Gestione della Sicurezza Antmcendio al fine di diffondere, aggiornare e conservare gli
elementi necessari ad assicurare un appropnata conoscenza dei hveilo di sncurezza antmcendlo della
 struttura sanitaria. : : )
Con la presente procedura si vogliono forntre ;ndlcaz:om in merlto alla gestione della documentazione
refativa alla sicurezza antincendio presente in ASL VCO ed ;ndlwduare le modahta per
Iagg;ornamento ieglsiatwo in materia di sicurezza antincendio. '

La presente procedura si apphca alla documentazione relativa alla sicurezza antincendio e agli
impianti di sicurezza antincendio presente allinterno della struttura sanitaria, compresa la normativa

cogente
Ruoli & responsab:l:ta

- I compiti e fe responsabilita in merito alla presente procedura SOho:
Respgnsab:le Tecnico Sicurezza Antincendio: responsabile dell’'elaborazione della procedura;
S.0.S. Prevenzione e Protezione: collabora all eiaborazmne delia procedura,
Datore di Lavoro: approva la procedura

Il Datore di Lavoro promuove I’attuazione della procedura unitamente alle altre fi igure preposte in
Azienda (Dtngentl Delegati, Dtrsgent: prepost: Serwzlo Prevenzmne e Protezuone) e si adopera per
favorirne Yapplicazione. : -

Deﬁmzuom

Documentt materiale con contenuto informativo, mdlpendentemente dal tipo di supporto utilizzato
(cartaceo, magnetico, ottico, etc.). I documentl che devono essere gestiti secondo le regole dettate
dalla presente procedura si distinguono in:

o documenti dei Srstema di Gestione della Sicurezza Antsncendlo

E vietats qualsiasi utifizzazione, totsle o parzrafe, dei contenuti, senza autorizzazione scritta da parte dellaufore. -
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. documenti relativi agli impianti di sicurezza antincendio;
. documentl relativi alle condizioni ambientaiz ed operativo gestronatr deil attwlta

La Documentazrone del SGSA e orgamzzata su tre hvelil

Manuale: il manuale descrive il SGSA e le modalita e i criteri con cui il sistema € realizzato, gestito e
revisionato; permette di ndentrf icare, defi inire, reallzzare e controllare tutte le attwlta che hanno
influenza sulla sicurezza antincendio. '

1} manuale & redatto dal Responsabile Tecnico Sicurezza Antmcend:o ed approvato dal D;rettore

Generaie, COSE come le SUCCESSIVQ I‘EVIS[ODI.

Procedure: Ie procedure svrluppano in dettagilo i crlten stabrhtl nel!e relative sezioni del manuale. Le

procedure defi iniscono, per ogni attrvrta (cosa), le responsabilita (Chl), e Ie relative modailta di

attuazione (come, dove e quando).
Dali’applicazione delle singole procedure scaturiscono le documentazioni e le regastramonz che

dimostrano l'attuazione del SGSA. Le procedure sono identificate con la sigla PG, nel caso da'

Procedure Gestionali, e con la sigla PO, nel caso di Procedure Operative.

Le procedure sono emesse dal Responsabrle Tecmco Stcurezza Antmcendio ed approvate dal

Direttore Generale, : :
Modulistica: sono documenti di registrazione rrchramatr dal manua!e o dalle procedure, con cui si da
evidenza detl appi:cazmne del SGSA (ad esemp:o plam di mformazmne e formaz:one del personaie,
ecc.). : : : : g

£ vietata qualsiasi ulilizzazione, tolale o parziale, del contenuti, senza autorizzazione scritta d parfe dellautore.
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l!ega sono documenti che vanno ad integrare i contenuti di una determinata procedura, glt
allegati sono identificati con la sigla A seguita dal numero di allegato

_Documentaz:one di Sicurezza Antmcendlo '

La documentazuone aziendale risponde alle esigenze d: conoscenza per sviluppare e mantenere un

sistema di gestione efficiente in modo semplice e snello; per quanto riguarda, in particolare, la

documentaztone di S[curezza Antincend:o, si deve organ:zzare aimeno la gestnone de!la seguente
documentaz:one :

S P

>

Leggi, regolamenti, norme Iegate alia Slcurezza sui iuoghl d| lavoro e alia Prevenz:one
-incendi; : - ; :

Documentazione nchlesta dalla normativa wgente m matena dl Srcurezza sui luoghi di Iavoro

.e sicurezza antmcendlo

e Piani di formazione e addestramento (anche con esermtaz:om antmcendlo),
o Piano di emergenza , R
* Elenco degli Addetti alla Gestsone delle Emergenze antincendio.

“Note di approvazione del progetti da parte del Comando- Provmcsale dei Vigili del Fuoco e
-tutta la comspondenza €on esso intercorsa a c:Ln nferlml per iadeguamento

~ Prescrizioni degh organi di v;glianza, . : -

lLa documentazwne re!attva ad apparecchlature ed mptantt soggettl a coilaudi verifi che e
-controill _ : : : - :
Certificati di Conformita o chhtaraznone di Respondenza relatlw agll :nterventl esegwts sugh o

__imp;antt rientranti nell apphcazrone dei D M 22.01. 2008 n, 37

v Impianti elettrici .
v Impianti termici
v Impianti di condrz;onamento cismatizzazsone ventatazmne
v Impianti di rivetazione incendio :
v Impianti di trasporto ed utilizzazione dei gas tecnidi (metano) :
Documentazmne sulla reazione al fuoco dei materiail e degli arredl matera551 cuscmi
tendaggi acquistati;

Documentazione sulle caratteristiche dl resistenza al fuoco d: strutture, porte, serrande

tagliafuoco, protezioni delle canalizzazioni acquistati e messi in opers;
Dichiarazioni sul corretto montagglo € posa in opera di porte omologate, serrande taghafuoco

“ecC.

Cron_oprogramma deg!i interventi di_adeguament_o ant_incendio_ per il pe_rio_do 2016-2025.

£ vietata quaisiasi utiizzazions, totale o parziale, dei mntendtr; senza autorizazione scritta da parte delf aufore.

N

Y



SISTEMA DI GESTIONE DELLA SICUREZZA | MANUALE
ANTINCENDIO | Rev. 00
Ospedale Casteli di Verbania | 10.05.2019
T SGSA in esercizio Pag. 28/77

Gestlone della documentazmne di SGSA

La documentazione & uno strumento organizzativo fondamentale che consente la gestzone nei tempo

delle conoscenze nguard_ant: le diverse realtd inteme all‘Azienda Sanitaria, anche con l'obiettivo di
contribuire ad implementare e a monitorare il Sistema di Gestione della Sicurezza Antincendio. - -

L'Azienda cfeve raggiungere un giusto equilibrio tra la necesssta di raccolta, frmblllta ed arch:wazlone

- del maggior numero possibile di dati e quella del loro agglornamento
L'elenco de1 documentl € reso dfspombiie alle funzioni tnteressate, allo scopo di:

. ' formre una wsmne dinsieme del documentn in canco a!la struttura organizzativa;
- consent:re una venf ca d:retta sullo stato dl val:dtta del documentl utllzzzatl.
Iter della documentaz:one dl SGSA
Emissione - .

Per ciascun documento emesso deve essere def nito 1E corr:spondente iter di emlssaone
Le fasi delliter di. emlsswne, prevedono, generalmente, ie atttwta dl

v Redazsone comprende la preparazione del documento

v Vertr” ica: analisi del contenuto del documento per accertarne 1a correttezza, la comp!etezza e

la congruenza;

v Approvaz;one nscontro e attestazmne deiia valtdlta del documento ai ﬁm delia sua spec;F ca - B

' utlllzzaaone,

) / Emlssaone e latto medsante ii quaie un documento, una voita ottenuta lapprovaz:one S

_-prewsta viene destinato alla sua utlhzzazmne

Distrlbuzzone dei documenti - : : S :
La dlstnbuz;one pud avvenire in forma contro!lata oin forma non controliata _
v Modailta non controitata non e rlchtesta alcuna avvertenza in merito alla dtstnbuzmne,
¥'. Modalita controlfata: un documento viene distribuito in forma contro!lata quando si ntaene di:
- . documentare la trasmissione del documento tra funzione emittente e funzione ricevente;
-~ garantire fa funzione ricevente in merito al rilascio di “eventuali successive
revusnom/aggtornamentl del documento. ' - ' C
'Arch:vsamone catalogazione, conservazione e accesso -
I documenti devono essere organtzzatl in modo da assicurarne un agevo!e rmtracaabulita
~ Le modalita di catalogazione definiscono i criteri secondo i quali i documentt vengono archiviati; le
modalita di catalogazione dei document; devono essere tah da:

v facilitare Yarchiviazione dei documenti;

v favorire la ricerca, la consultaZione e !a' rintracciabilita dei documenti stessi.

Ove necessario ai fini d; un nmmednata arch[Vlazmne/consultazlone, !e modailta dl c:atalogaZtone‘ _

possono essere:
v mdlcate nell elenco dei documentt
v snntetizzate in un foglio guida o etzchetta nportate sul dorso dei rac:coghtor;.

E vietata qualsiasi um’fzéazrbne, tofale o parziale, dei contenuti, senza autorizzazione scritta da parte delfautore.
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Gestione delle medifiche ‘ s

La modifica di un documento che porta ad una sua ri-emissione pfende il nome di revisione e segue
le stesse fasi illustrate per Viter di emissione. Le modifiche apportate al documento devono essere
verificate ed approvate dalle stesse funzioni che hanno eseguito la precedente verifica ed
approvazione, in modo da assncurare la congruenza tra mod:f che apportate e stesura ongmana del
documento - : :

Edizioni sul:_:grate D
'Le echz:ont superate dei documenti devono essere:

v distrutte se le verswm aggsornate sost:tmscono completamente le precedents

v opportunamente contrassegnate ed archiviate dalle funzioni interessate, se le nuove edlZiOl’l!

costituiscono una mtegrazzone efo. una pamale modlﬁca de!ie edizioni precedenti.

I documenti superati devono essere identificati medlante ttmbro o scrztta “COPIA SUPERATA" per )

: evntare un uso indesiderato degil stessi. .

Documentaz&one di SICUF&ZZE! Antmcend:o :

Tra la document:azmne di Slcurezza Antmcendlo che 'ASL VCO deve gestlre in modo control!ato,

rientrano: . : St
¥ Leggi e regolamenti in tema di Sucurezza Antmcend[o Ia raccolta & a cura: de!la S. 0. S.

- Prevenzione e Protezione, che deve farsi carico delle revisioni per:odiche e, comunque, degla_

- aggiornamenti in occasione di nuove emanazion, attraverso l'utilizzo di una fonte informativa
- sistematica sulle nuove -norme .in ingresso, in materia di Sicurezza Antincendio. Per la

'-normattva in materia di sicurezza antincendio I'ASL VCO, in cotlaborazwne con :I RTSA utilzzza '

portali tecmcn che pubbhcano di volta in volta gh agglomamentl normativi;

v . Piano di emergenza deve essere redatto ed aggiornato dalla 5.0.5 Prevenzione e Protezmne'

- (direttamente, o mdirettamente, awalend05| di esperti in materia), che deve farsi carico

. anche dell'archiviazione, a tempo mdetermmato Il Piano di Emergenza deve essere

~ trasmesso ed illustrato al personale addetto alla gestione defl'emergenza;
v Documento di Vatutazaone dei Rischi, in parttcolare per quanto rtguarda il documento che
contiene la valutazione del rischio incendio; I :
v Documentazione relativa agl: lmptantl dl sicurezza ant:ncendao (progetto eventuah modifiche
o integrazioni); - o s :
v Registro relativo alla manutenzzone dei sistemi antincendio ed eventuale programma delle

manutenzmm, con i relativi rapportini d: lavoro nEaSCiatt daiie ditte esterne mcancate del

SEI’V&Z!O

La documentazione refativa alle attrezzature, impianti di sollevamento, ascensori e verifiche di messa

a terra degli impianti elettrici viene gestita ed implementata dalla 5.0.5. Tecnaco in alcuni casi su

.supporto informatico, in altri su supporto cartaceo. : -
. Le verifiche devono essere effettuate secondo scadenze di Iegge e deve essere fornito alla S.0.5.
Tecnlco un report peraodico sull'esito delle. venﬁche :

£ vietat qualsias utilizzazione, totsle o parzisle, dei contentt], senza autorizazione scritta da parte deliautore,
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Il contralio e verifica delle apparecchlature medicali & in capo ad una SOCIeta esterna che prowede
a tenere agg;ornato un sastema informatizzato,

Durata di archswaaone

Il tempo di conservazione della documentaznone dovra essere coerente oon i requas:t; normativi e/o
documenti prescrittivi aznendah, negh aitn casi dovranno essere valutate di volta m volta le vane
necesmta temporah : : - :

P02 2 . Procedure di esercizio

Le procedure di esercizio devono riguardare il controllo edil funz;onamento degli implantl dei sistema
di proteznone antincendio i in condizioni normali di esercizio ed in emergenza, nonché degil eiementi
che caratterizzano gli scenari dei possibili incendi, quali in particolare: ' '

» lnnesco e sviluppo dell'incendio (controilo sulle font; tapo, quantlta e posmone dei materiah),
> rivelazione ed al!arme mcendto, ' ' '
> affol!amento sistemi di esodo relattva gestione.

Mediante IadOZIone di misure di eserCIZlo e di divieti & possibile limitare il verificarsi di un incendio

e limitare i danni nel caso l’mcendlo si sviluppi. In sintesi, Iesercnzm in sicurezza . di un‘attivita
consente di rendere efficaci le misure preventlve e protettlve adottate in fase d: progettaz:one e
real:zzaz:one de!l’attiwta. o : :

Soggetti comvoltn .

Resp_onsablle Tecnico Sicurezza Antincendio: Responsablle dell ‘elaborazione della. procedura

S.0.S. Prevenzione e Protezione: Collabora con it RTSA all ‘elaborazione della procedura, alia
distribuzione della stessa alle parti interessate e alla verifica dellattuazione della stessa.

S.0.S. Tecnico: Colfabora con il RTSA all eiaboraz:one della procedura e alla verifica deil’attuaZIone
della stessa. - '

Dirigenti delegati: responsabliz c!ella dlvuigaZtone delfa procedura e deila venﬁca dell’ attuazmne defla’

stessa.

Obiettivi

E necessano prowedere affinché il luogo di lavoro sia rego!armente controi!ato per eliminare le
“cause pitt comuni di incendic e mantenere inalterato il livello di protezione adottato L‘esercmo
dell'attivita, sotto I'aspetto antincendio, deve prevedere le seguenti disposizioni:

H

v _non depOSttare sostanze inﬁammabm o] combustibih in Iuoghl non idonei e senza le dovute
cautele; R

N

non accumulare rifiuti, carta 0 a!tro matenale che puo essere incendiato accndentalmente 0
deliberatamente; : :

_ accurata pulizia detle aree di lavoro e manutenzione delle apparecchsature
conservare i fiquidi inflammabili in appositi armadi metallici dotati di bacino di Cdntenimento;
non sovraccaricare gli impianti elettrici e far riparare quelli difettosi; |
far eseguire le riparazioni e le modifiche degli impianti elettrici da personale qualificato;

LIRS NEEN

F vietata quafsiasi utilizzazione, totale o parzisle, dei contenuti, senza avtorizzazione scritta da parte delfautare.
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v togliere tensione alle apparecchiature elettriche che non si utilizzano, salvo che non siano
- state progettate per rimanere permanentemente in servizio;

v utilizzare correttamente gli apparecchi di riscaldamento portatili;
v non fumare nelle aree ove ¢ vietato ed usare il portacenere dove & consentito fumare.

 Particolare attenzione deve essere posta nell'esercizio delle vie di esodo in quanto costituiscono le
uniche fonti di salvezza per le persone che dovessero trovarsi coinvolte in un incendio all' mterno di
~ un edificio. Devono pertanto essere v;etate ie seguentn instaliazioni:
4 depos;tz di arredi;
v depositi temporanei di mobilio, arredi !ettl panm sporchi, aus:ls, attrezzature vane, bombote
- gas medicali. _ : o :
Anche se tutti i Iavoraton devono essere messi a conoscenza de; principi fondamentah su cui si basa

la prevenzione. degi: incendi & comunque opportuno che vengano effettuati regolan controill ed
tspemona in esercizio. :

‘Le procedure di esercizio riguardano sostanzialmente la cos:ddetta sorveghanza, cioé tutte quelle

operazioni che riguardano il controlio visivo, atto a verificare che le attrezzature e gli impianti

_antincendio siano nelle normali condizioni operative, SIano facdmente ac:cess:btl: e non presentmo
dannl matenah accertab:ll tramlte esame VISIVO. - :

Tutte quetle parti de! luogo di lavoro destmate a vie di esodo, quali passaggi, corndon scale, devono

essere controliate frequentemente per assicurare che szano ||bere da ostrumom e da pertcoii che

possano comportare scivolamenti o maampt : :
Tutte e porte sulle vie di esodo devono essere regolarmente controilate per assicurare che si aprano
facilmente, Ogni difetto deve essere rtparato il pits presto possnbsle ed ogm ostruzmne deve essere
immediatamente rimossa. : '
Particolare attenzione deve essere ded:cata ai serramentl delle porte Tutte le porte res;stenti ai
fuoco devono essere regolarmente controllate per assicurarsi che non sussistano danneggiamenti e
che la porta chiuda regolarmente. Dove sono previsti dispositivi di autochiusura, il controllo deve

assicurare che la porta ruoti liberamente e che il dispositivo di autochiusura operi effettivamente. Le

porte autochiudenti, munite di dasposatw: di rilascio automatici, devono essere controliate
periodicamente per assicurare che | dispositivi siano effi aentl e che le porte si chludano
petfettamente. Queste devono essere libere da ostruzioni.

La segnaletica direzionale del!e uscite deve essere controliata regolarmente per assicurare la loro
chiara VlSFbIllta -

Le operazioni di sorvegltanza devono essere eseguite con periodicita stabihta secondo un programma

temporale delle verifiche; tale programma e le specifiche operaznonl da attuare SOno rlportate neHo
spec:ﬁco eEaborato aliegato alla presente '

F vietats qualsiasi utiizzazione, totale a' parziale, dei contenut], senza aulorizzazone scrilla da parte deflautore.
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PO2_3 Procedure di manutenzione ed ispezione

I criteri e le procedure di manutenzione, ispezione e verifica devono essere predisposti in modo da
garantire Vaffidabilita e disponibilita prevista per ogni parte deil mpianto rilevante ai fini della
sicurezza antincendio; in particolare deve essere compreso: - '

> ltcontrollo degli impianti ed attrezzature antincendio (estmtors rete 1dr|ca ;mplantl di allarme, |

lmpsantl di rivelazione e segnalazione automatica di incendio, impianto di illuminazione di
sicurezza, porte resistenti al fuoco e sistemi di chlusura in genere, sistemi di apertura del!e
porte di uscita di sicurezza, .. ),

» il controllo degli impianti di riscaldamento e di trasporto dell'aria;
> il controlio degli impianti elettrici. ' '

1l sistema di gestione della sicurezza deve prevedere che le apparecchiature e gli impianti siano

soggetti ad un programma di verifiche, controlli e manutenzsom fi nallzzato a mantenere nel tempo i
requisiti di sicurezza iniziali.

L'organizzazione deve stabilire e formalizzare specn'” ici cnten per ia determmazsone det reg|m| di

manutenzione adottati. - _ .
La plan:ﬁcazmne della manutenzmne deve assicurare almeno:

+ lidentificazione delle apparecchlature critiche ai f ini deEIa s;curezza anttncendlo da sottoporre
a manutenzmne, o

+ la definizione delle procedure di manutenzmne facendo nfenmento, ove prev;sto a specn‘“ che
_norme tecniche nazionali o internazionali;

s la deﬁmz:one delle ispezioni, delle prove e relative frequenze; S o

s irequisiti di addestramento del personale addetto alla manutenmone
o la documentaz;one e l'analisi dei r:suitatl delle at:twnta svolte,

Occorre pertanto che il plano di manutenzaone delle apparecchlature e |mp|ant| venga elaborato °

tenendo conto di quanto previsto in sede di progettazione e sulla base delle analisi di rischio, cosi
come richiesto dalla normativa vigente, dalle norme tecniche, dalla prassi aziendale e dall'esperienza
operativa, delle indicazioni date dai fornitori nei manuali di uso e manutenzione. Inoltre, & di
fondamentale mportanza che il plano di manutenzione venga :ntegra!mente attuato e sottoposto a
revisione periodica.

Gli interventi di manutenzione ed i controlli sugli impianti e sulle attrezzature di profe_zione
antincendio sone effettuati nel rispetto delle disposizioni legislative e regolamentari vigenti, delle

norme di buona tecnica emanate dagli organismi di normatizzazione nazionali o europei o, in assenza

di dette norme di buo_na tecnica, delle istruzioni fornite dal fabbricante e/o dall‘instailatore.

Scopo ~ :

La presente procedura descrive le modahta operative per eseguire gli interventi di manutenzione
periodica dei presidi antincendio presenti all'interno dell'Ospedale Castelli di Verbania (estintori,
idranti - naspi, sistema rivelazione incendi - rivelatori e pulsantt di allarme, porte tagltafuoco, lmplantf
élettrici ed ;Hummazmne di s:curezza) :

F vietata qualsiasi uliizzazione, totale o parziale, dei contenuti, senza aulorizaziong scritlta d3 parte deflautore.

33



SISTEMA DI GESTIONE DELLA SICUREZZA MANUALE
ANTINCENDIO ' Rev. 00

Ospedale Castelli di Verbania | 10.05.2019

SGSA in esercizio | Pag. _33/77

Campo di applicazione
La procedura si app[uca a tutti Iuoghl di lavoro dell’ASL. vCo - Ospeda!e Castelli di Verbanta :

Responsablllta _

RTSA: responsabile dell'elaborazione e dell’ agglornamento periodico defla procedura, in
collaborazione con la 5.0.S. Tecnico. :
S.0.S. Tecnico: responsabile dell apphcaznone della procedura (controlio e gesttone dei}a ditta in
appa!to)

Le operazioni dl revisione, col!audo, lspezmne controllo e manutenz;one devono essere effettuate
da personale competente. ~ '

Il personale addetto alle manutenzioni ha il compito di regtstrare tuttl gli mterventl di manutenzione
effettuati ed informare la persona responsablie per eventuah non conformita nscontfate nelle attlvzta
manutentrve :

R:ferlment: normativi

L'Allegato VI del DM 10.03.1998 (Cnten generali di sicurezza antmc:end;o e per la gestsone
dell'emergenza nei luoghi di lavoro) definisce i controlli @ manutenzioni sulle misure di protezione
antmcendlo tra cui rientrano anche naspi e idranti oltre agli estintori, Al punto 6.2 viene definito il

"controllo periodaco" come linsieme di operazioni da effettuarsi con frequenza almeno semestrale

per versf icare la completa e corretta funz;onahta delie attrezzature e degh |mpzant|

Per gli estmton la norma tecmca d1 riferimento & la norma UNI 9994-1:2013 (Appareccmature per

estinzione incendi - Estintori di mcendio Parte 1 Controtlo iniziale e manutenzmne) Sono prewste
4 distinte fasi di manutenzione: : '

- Sorveglianza (art. 4.4 UNI 9994:2013)

" - Controllo periodico (art. 4.5. UNI 9994:2013) .

- Revisione programmata (art. 4.6. UNI 9994:2013)

- Coﬂauclo (art. 4.7. UNI 9994: 2013)

Per i naspl e gl idranti la norma tecnica di nferzmento e ia norma UNI10779 (Rett di idranti -
progettazione, installazione ‘ed esercizio) che al punto 10.4 descrive le attivita da svolgere per Ia

manutenzione periodica degli impianti e la norma UNI EN 671 - 3 (Manutenzmne dei naspi

antincendio con tubazioni semi rigide ed idrantt a muro con tubaznom flessibili).
Peri susteml di rivelazione incendi la norma tecnica di riferimento & la norma UNI 11224:2011.

Per le porte resistenti al fuoco la norma tecnica di riferimento ¢ la norma UNI 11473: 2013 (Reqms:tl
per Ierogaz:one del servuzm di posa in opera e manutenz:one)

L'obbligo di eseguire la manutenzione degli impianti elettna e sancito dat D.M. 37/2008. L'obbligo di.

eseguire la manutenzione degli impianti elettrici nei iuogh: dilavoro, per quanto riguarda fa smurezza
delle persone & sancita dal D. Lgs 81/2008. - .

E vietata qualsiasi utifizzazione, tm_:a!e 0 parziale, dei contenuti, senza autorizazione scritta da parte dellautore.
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Per I‘“tllummaz;one di srcurezza le norme tecn:che dz riferimento sono fa UNI CEI 11222 e la CEI EN
50172 - -

Controllo periodico | 6 mesi
Estintbr_e a p_olﬁere _ Revisione |36 mesi
e | e
Controllo periodico 6 mesi
Estintore a CO, Revisione. 60 mesi
Collaudo | 120 mesi
Controllo periodico 6 mesi
Estintori a base d’acqua Revisione | 240 {{8 mesi
o ]
Ispezione e manutenzione | 6 mesi
| Idranti / Naspi _ _
Collaudo 5 anni
: Controllo periodico 16mesi
Sistemi rivelazione incendi —
- | Verifica generale sistema | 10 anni
Porte tagliafuoco 1 Controtlo periodico 6 mesi
Impianti elettrici Verifica messa a terra 2 anni
Illuminazione di sicurezzé ‘ 6 mesi

Controllo periodico

_ Estintori
Controllo periodico

Il controlio periodico, . effettuato da PERSONA COMPETENTE, consiste in una misura di prevenzione .'

atta a verificare, con frequenza almeno semestrale (entro la fine del mese di competenza),
|'efficienza dell’ estmtore tramite effettuazlone dei seguenti accertamentl

> pergl estlntorl pressurazzatr accertamento delia pressione interna

» per gli estintori 8 CO,: accertamento dello stato di carica tramite pesatura _

» controllo della presenza, det tipo e dei!a carica de[le bombole di gas ausiliario per gli estlntori
pressurizzati con tale sustema, ' : :

£ vietata qualsiasi utilizzazione, tolale o parziale, def contenuti, senza autorizzazions scrifta da parte delfautore.
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> lestintore non presenti anomalie quali ugelli ostruiti, perdite, tracce di corrosione,
sconnessioni ¢ incrinature dei tubi flessibili, ecc.;

» l'estintore sia esente da danni alle strutture di supporto e alla mamgha di trasporto, se_

carreliato, abbia ruote funzionanti; _
» iest;ntore sia esente da danni ed ammaccature al serbatoio. : T

Le anomalie riscontrate devono essere e!uminate, in caso contrarlo l'estintore deve essere diChiarato _

fuori servizio.

' Una volta terminate le operazioni il tecnico & tenuto alla compilazione del rapporto di :ntervento e

all’ aggiornamento del cartellino di manutenzmne

Rews;one DI ogrammat

Consiste in una serie di mtervéntz tecnici- di prevenzmne, che devono essere effettuati da PERSONA '
COMPETENTE, effettuata con frequenza diversa in rela210ne alia tipologia di estintore atta a -

verificare e renderli perfettamente effi c;entt
Periodicita massima di revisione:
1. Estintori a polvere: 36 mesi
2. Estintori a COz: 60 mesi
3. Estintori a base d'acqua
a. con serbatola in acciaio al carbomo con agente estmguente premiscelato: 24 mesi
b. con serbatoio in acciaio al carbomo contenente soEo acqua ed evantuaiu altri additivi m
- -cartuccia: 48 mesi : ‘
¢ con serbatono m_acc:_aio INOX o iega di afluminio: 48 mesi

Verifi che ed operazmm da eseguire:
> esame interno dell'apparecchio per la verifica del buono stato di conservazione; .
» _esame e controllo funzionale da tutte le parti;

> controlio di tutte le sezioni di passaggio del gas ausiliario, se presente, e dellagente

estinguente, in particolare il tubo pescante, i tubi flessibili, i raccordi e gli ugelh, per verifi icare
che siano liberi da incrostazioni, occlusioni e sedimentazioni;

controllo dell‘assale e delle ruote, quando esistenti;

ripristino delle protezioni superficiali, se danneggiate;

sostituzione dei dispositivi di sicurezza contro le sovrappressioni se presentl

sostituzione dell'agente estinguente; :

sostituzione delle guarnizioni;

sostituzione della valvola erogatrlce per gll estintori a biossido di c:arbonlo per garannre
sicurezza ed efficienza;

» rimontaggio dell'estintore in perfetto stato di efficienza.

YV VY ¥V YV

La data della revisione (mm/aa) e la denominazione dell'azienda che I'ha effettuata devono essere
riportati sia all'interno che ail’'esterno dell’estintore con modalita che ne garantiscano fa leggibilita
nel corso della successiva revisione programmata. E vietato punzonare tale data sul serbatoio o sui

£ vietata qualsiasi utifizzazione, totale o parziale, dei contenuti, senza autorizzazione scritta da parte deffsutore.
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component; dell’ estintore soggetli a pressione. Una volta terminate ie operazioni il tecn:co é tenuto
aIEa comp:lazione del ra ngrto di mtervent

Collaudo

Ii collaudo, se non dlversamente indicato dal!a Ieglslazmne v:gente, deve essere esegu:to da

PERSONA COMPETENTE.
Penodu:lta massma di collaudo bombole estlntor: COyz: 120 mesn

Peraod:(:lta massima dl co[laudo serbato: NON CE
1. Estlntorl a po[vere 72 mesi
2. Estintori a base d'acqua :
“a. con serbatoio in acciaio al carbomo con agente estinguente premlsceiato 72 mesi

“b. con serbatoio in acciaio al carbomo contenente solo acqua.ed eventuah altri addltlw in

cartuccaa 72 mesi
o con serbato;o in aCCtato INOX 0 lega di al!ummlo 72 mesi

Penodlmta massn'na d! coliaudo serbatcn CE
1. Estmton a polvere: 144 mesi
2. Estmton a base d" acqua ' : S : :
a. con serbato:o in acciaio al carboneo con agente estlnguente premlscelato 72 mesi
b. . con serbatoio in acc:aso al carbonlo c:ontenente solo acqua ed eventuail altrl addatwl in
- cartuccia: 96 mesi . : - ‘ : ~
¢ con serbatom in acciaio INOX o Iega di allumlmo 144 me5| -

In occasione del coﬂaudo dell estintore fa vaivola d| comando deve essere sost:tu;ta per garantare

' Vefficienza e la sicurezza deliestintore. :
La data del collaudo {mm/aa) e la denominazione de!l azsenda che I'ha effettuata devono essere
nportati sia all’ mtemo che all'esterno dell'estintore con modalita indelebile. E vietato punzonare tale
data sul serbatoio o sui componenti dell’ estmtore_ so_gge_tu a pressione; le bombole ad azoto ed a
biossido di carbonio cfev_ono essere punzo_nat_e secondo Ie disposizioni I_egisiative vigenti appl‘scabiii-.

Il carte!!mo di manutenzmne deve essere appostc dafla someta :ncar:cata di effettuare il servaz;o di
manutenzione. : s

Qgni estintore in esercizio deve essere dotato del cartellino di manutenzione. Quando si effettua per
la prima voita il controllo iniziale, se presente il cartellino del precedente manutentore deve essere
rimosso e sostituito con quello della societa incaricata di effettuare i servizio di manutenzione. -

Sul cartellino _devoﬁo essere obbli_g_atoriamen'te riportate Ie-se_guenti_ informazioni:
v numero di matricola o altri estremi di identificazione dell'estintore;
v'_ragione sociale e indirizzo compieto ed altri estreml di :dentlf cazsone deii ‘azienda incaricata

della manutenzione;
v’ tipo dell'estintore;

F vietats qualsiasi utilizzazione, totale o parziale, def contenuti, senza autonizzazione scritta da parte delf autore,
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massa lorda dell'estintore;
carica effettiva;

tipo di fase effettuata;
data dellintervento (mese/anno nel formato mm/aa),

_sugla o codice di riferimento o punzone identificativo del manutentore.

L

‘-\_'\ AN

Rete di idranti

La rete idranti & fa ttpologia magg;ormente utlilzzata per Ia sua econom:czta ed efficacia in caso di

intervento. :

Le reti idranti si drstmguono in:
> ordtnane destinate alla protez:one aEI’interno di edlﬁCI
> all! aperto, destmate alla protezaone all’ aperto L

Controﬂo p_gnodtco

H controllo periodico, effettuato da PERSONA COMP!:TENTE cons:ste in una serie d: operazmnl atte.

a verificare la completa e corretta funzionalitd dei componenti della rete di idranti, nelle normafi
condtz;om esistenti nell amblente in cui sono mstaltata Talt operazu)m devono essere effettuate con
periodicita semestrale.

Una volta termmato il contro!lo il tecnico & tenuto alla compelazsone dei ranporto dt mtervento e

all’ aggic)rnamento del cartelhno di manutenmone

L’Amenda spec:tahzzata durante la fase dt controi[o deve venﬁcare I zmpsanto come d: segmto mdlcato

1. ATTACCO WW.F

» sia presente, sna correttamente ublcato 51a chlaramente segnaiato e accessmile senza '

ostacois, : : _ _
» non sia dannegglato ed i component: non presentmo segni di corrosnone ) perdlte di
protezione da urti accidentali; :

> sia presente il tappo fi fi Iettato secondo Ie norme UNI apriblle con chiave per raccorda di tipo
A

» Ie valvole siano manovrab:h med:ante !a compieta apertura e. ch[usura delle stesse

verificando la tenuta della valvola di ritegno;
» alla fine delle operazioni assicurarsi che le vaivole di intercettazione degh attacchi autopompa
. siano in posmone aperta ' :

2. IDRANTE SOPRASUOLO E SOTI'OSUOLO

> sia presente, sia correttamente ubicato sia chtaramente segna#ato e aCCGSS!blle senza_

-ostacoli;

> non sia danneggiato ed i componentl hon presentlno segnl dl corrosione o perdlte proteznone
~ da urti accidentali;

> sia presente ll tappo filettato secondo norme UNI aprtblie con chlave per. raccord1 di t:po A;

E vietata qualsiasi utitizzazione, totale o parzidle, del contenuti, senza autorizzazione scritta da parte delf autore.,
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e valvole siano manovrabili mediante la completa apertura e chtusura deite stessek

verificando la tenuta della valvola di ritegno;
il sistema di drenaggio funzioni correttamente; : - -
le cassette a corredo degli idranti 51ano dotate di chlavr di manovra per ¥ apertura dei! idrante

e per il serragglo det raccordi.

IDRANTE A MURO E NASPI v

sia presente la marcatura CE della cassetta se tmplanto costrunto dopo 2004

sia presente, sia correttamente ublcato sza chlaramente segnaiato e accessnblie senza’
ostacoil : : :

~non sia dannegglato, i componenti non presentmo segm di corrosione o perdlte e la cassetta . -
non sia dannegglata, sl ‘apra agevotmente Non ostacoll Ie vie dl esodo e sia saldamente'

fissata al supporto;

_ protez:one da urti accidentali; : : :
che la fancia erogatrice sia di tipo appropriato, di fac:le manovrabthta ed abbla a!meno 3
_ p05|2|0n1 di regolazlone (:ntercettaz;one dr getto getto p;eno e frazmnato), '

SPECIFICITA IN CASO DI IDRANTI A MURO o
Per quanto attiene la tubazione verificare che:

»
>

non vi sia presenza di screpolature, deformazaonl\e dannegglamentt e
sia presente un adeguato : sustema di protezmne deil operatore in pr0551m|ta del raccordo (ad.

es. manicotto copri legatura), _

sia presente la fascetta vincolata al szstema dl fi issaggio riportante i dat1 del produttore, ia

o massima pressmne di esert:izao, Ianno dl costruzuone eci il r:fenmento alla norma UNI 7422

SPECIFICIT A IN CASO DI NASPI

¥V ¥ V'Y

_v

>

la bobina (se presente) ruoti agevolmente in entrambe le d:rezaom :
mancata presenza di screpolature, deformazioni e danneggiamenti sulla tubaz:one,

_ per i naspi orientabili, il supporto pivotante ruoti agevolmente fino a 180°;

per i naspi manuali la valvoia dmtercettaznone sia adeguata e dl facsle e corretta

: manovrabsllta

per i naspi fissi la guida di scorrimento del!a tubazaone funzioni correttamente e sia ﬁssata

- correttamente e saldamente;

1a tubaz:one d: aI:mentaz:one sia in buone condmom

b

Coiiaudo funznonale {annuale)

Il collaudo funzionale, effettuato da PERSONA COMPETENTE, consiste nei verificare se il getto

d'acqua é sufficiente e costante e se l'indicatore di pressione (ove presente} funziona correttamente.

Una volta terminate le operazioni il tecnico & tenuto a!ia comp:!azcone del rapporto d: mtervento e

all’ agg[ornamento del cartelhno di manuten21one

£ vietald qualsiasi utilizzazione, totale o parzizle, dei contenuts, senza autorizzazione scritta da parte delfautore,

Y
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Coiiaudo Denodzco (quinguennale)

H coilaudo panodico, effettuato da PERSONA COMPETENTE, consiste. nel mettere alia massima .

pressione di esercizio 1,2 MPa (12 Bar) la tubazione flessibile (in caso di idranti a muro) o la tubazione
semirigida (in caso di naspi antincendio) cosi come specificato nella norma UNI EN 671/3.

Una volta terminato le operazioni il tecnico & tenuto alla compt!azuone del ra _pporto di mtervento e
all’ aggsornamento del carteﬁmo di manutenz&one : :

Srstema di rwe!azlone mcendl '
Controllo periodico :

1t controllo penodtcd semestrale deve essere effettuato da Az:enda Specnallzzata che deve verif jcare.

lntero sistema ut:hzzando strumentazioni speafche, idonea manualistica della centrale e delle

apparecchlature msta!fate in campo, d:segm progettuai:, schem: elettrici e iog!che di funz;onamento :

del sastema

Verifica decennaie del szstema : :
Ognt 10 anni dovra essere veriﬁcata la nspondenza deil lmplanto nei confrontr deli ‘ambiente protetto

e delle nuove tecnologie, apphcando le medesnme procedure di colEaudo contenute nelle append:cn -

Al A2 A3 e A4 della norma UNI 11224 2011

'Porte taghafuoco ed uscite dl emergenza '

| Le porte o sistemi di chiusura sono dispositivi destmaﬁ a fomlre resxstenza al fuoco quando umpiegatt i

per la chlusura di aperture permanenti in elementl di separazione resnstentt al fuoco.
1l controllo periodico e la manutenzione non si limitano alla sola.“prova di funzionamento delia
chiusura”, come spesso in molti casi avviene, ma mirano alla conservazione del suo stato iniziale.

La frequenza con cui le norme insistono sulla figura professuona!e del manutentore, che a vario titolo

definiscono * quahi‘~ icato”, “competente e qualific cato” “competente e formato” non iascsano dubbl
sul tipo di preparazione che deve avere, ' :

Una c:orretta _manutenzione non so!o garantira l'efficienza deila chtusura, ma sara in grado di far. |

conservare ne! tempo le carattenstiche iniziali ciegh accessort che fa corredano.

'La norma UNI 11473 1 éil nfenmento per operare secondo la REGOLA DELL'ARTE neila norma

vengono affmntate tematiche quah

v ol operaton in gioco e !l loro ruolo : -
v e caratteristiche delle porte e loro component: e matenah per ia posa in opera e
~ manutenzione : :
v’ la posa in opera di porte resustentl al fuoco, con approfondmento del!e fas: e delle modalsta
operative : : :
v lattivita di manutenzione, con approfondamento delle dlverse tlpoiogle di controllo in,
funzione delle diverse periodicity =~ o
v le corrette modalitd di sostituzione dei component: :
Y la documentazmne a corredo della posa in opera e delia manutenaone

£ vietata qualsizsi utilizzazions, totale o parziale, dei contenut, senza autprizzazione scrilts da parte defautore.
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Controllo periodico (semestrale) '
Il controllo periodico, effettuato da PERSONA COMPETENTE, consiste in una serie di operazioni atte

a verificare la completa e corretta funzionalitd della porta taghafuoco, nelle normali- condizioni
esistenti nell'ambiente in cui & installata. : :

Le operazioni da eseguirsi durante :l controllo periodico sono descritte al punto 7. 7 delia UNI 11473~_ ] |

1 e sono le seguenti:
* > Verifica presenza targhetta (marchio di conformlta) apposto dai produttore
> Verifica presenza di ritegni impropri :
> Verifica guarnizioni: :
- - presenza di danneggaamentz mtegnta e modtﬁche
- verifica fissaggio sicuro a porta e tela:o
- presenza di vermcnatura

> Verifica fissaggi - :
> Verifica continuita e solidita detl ancoraggio al supporto murario
» Verifica dei piani verticali e onzzontatt di posa delte parti moblh
» Ver:ﬂca presenza di giochi tra porta e telalo '
» Verifica di giochitra leante -
» Verif ica integrita costruttiva:
- ‘presenza dl forature ammaccature, dIStOFSIOHI, corrosmm spaccature ced!mentl
~ verifica fessurazioni, opacizzazion, incrinature, scagliature dei vetri 3
~  verifica altre manomtssmnl che a!terzno !a costruzmne mmale '
» Verifica cerniere -
> Verifica d[SpOS!tNl di apertura
% Verifica facilita di manovra
" » Verifica integrita e scorrevolezza -
» Verifica dispositivi di' auto-chiusura
> Verif‘ ica dei dispositivi di ritegno (elettromagneti o elementi termcsensibi!i)

Una volta terminato i controllo, il tecnico & tenuto alla comp:!azione del rapporto di mtervento e
all aggmmamento del carte{hno di manutenznone ’ :

Il controllo periodico e la manutenzione delle porte tagliafuoco devono garantire non solo l'efficienza
della loro chiusura, ma anche Ia conservaz:one delle caratteristiche inziali del serramento e degl;
accessori di corredo.

I requisiti per l'erogazione del servizio di posa in opera e di manutenzlone perlodlca delle porte e
delle finestre apribili con caratteristiche di resistenza al fuoco sono dettagliati nella norma UNI
11473-1 “Porte e finestre apribili resistenti al fuoco e/o per il controllo della dispersione d| fumo -
Parte 1: Requisiti per l'erogazione del servizio di posa in opera e manutenzione”. :
Tale norma tecnica, applicabile a tutte le porte resistenti al fuoco purché identificate come tali tramité
targhetta o tramite documenti esistenti, & il riferimento per operare secondo la “regola dell‘arte”,
~Le operazioni da eseguirsi durante if controllo penodico s0no descrltte al punto 7.7 deila norma

(vedere estratto seguente). :

£ vietata qualsiasi utiizzazione, totale o parziafe, def contenuli, senza aulorizzazione scritta da parte delf autore.
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2) Chiudiporta (vedere UNI EN 14600), cor_zirdi"t'é_':' : che:
- le porte resistenti asf;f‘;:_f o che . 3 ¢ destinate ad essere ncrmalmente

eraa mofla in modo che la porta si richiuda da
un tempo non inferiore a.quello indicato net
_a tempi ai quali corrisponde una velocita med:a

prospetic 5 T;e pi di chi su

et o e i s .
Larghezza anta in millimeki 800 900 1060 1100 1200
Tempo chiusura in second 4 s 5 5 5 8 7

per le porte due ante procedere come per Eanta prmcmale {UNI EN 14600)

segu:to ntrambe le ante devono essere aperte assieme azionando l'anta
3z '_ k ‘ad un angolo di non pib di 10°£2* (30°+2° se si usang cerniere a
molla) oltre fa posizione di attesa minima del coordinatore di sequenza di
_chigsura, tenere le ante nelia posizione per {20 2) s, rilasciarle senza scosse e '
rificare che le ante si riaggancing in posizione di chlusura :

porta non.si chiude alla velocita impostata, aumentare il valore deiia_
“velocita di chiusura della porta diminuendo il tempo di chlusura rispetio al valore
“indicato nel prospetto e rlpetere Ia prova, ] -

Come si nota tra le altre cose, va verificata la corretta chiusura del serramento da un angolo di

10°+/-2° nel caso sia presente un ch:udlporta ovvero da un angoio dl 30°+/ ~2° nel caso di anta .

munsta di cernlera a motla

i carteili_no di’ manutenzione deve essere apposto dalla societa incaricata di effettuare il servizio di
manutenzione. Ogni porta in eserdizio deve essere dotata di cartellino di manutenzione. Quando si
effettua per la prima volta il controllo iniziale, se presente il cartellino del precedente manutentore
deve essere rimosso e sostituito con quelio della societd incaricata di effettuare il servizio di
manutenzione. Sul cartellino deve essere obbligatoriamente riportato: - -

» nome del manutentore e firma dell'addetto;

» data dalla verifica e/o intervento a seguito del quale é stato applicato.

Impi_anti elettrici

Controllo biennale
» Venﬁca impianto di terra (DPR 462/01)

Illuminazione di sicurezza ‘
Le verifi che pertocllche si suddlwdono nelle seguent| tlpologle

> verifica dl funzu)namento
» verifica generale

F vietata qualsiasi utifizzazione, fotale o parziate, def contenuti, senza autorzzazione scritta da parte deliautore.
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» verifica sull'autonomia

Verifica di funzionamento - _
£ volta ad accertare la funzionalith complessiva dellimpiante ed in particolare la corretta
commutazione e la funzionalita delle sorgenti di i!luminazione Consiste, oltre che nel rispetto di
eventuali indicazioni del costruttore e/o dell mstaElatore neEI ‘effettuazione della seguente serie dl
controili: '

Per gh apparecchl con batterie mterne o con alimentazione centrahzzata

v’ verifica dell’effettivo mtervento in emergenza di tutti gli apparecchi; |

v verifica delle condizioni costruttive degli apparecchi con eventuale sostltuzmne deite Eampade
o dei particolari di materia plastica danneggiati;

v verifica delia operativita del_ssstema di inibizione, se presente;

Peri 51stem| d| alimentazione centra!tzzata

v verlﬁca delie :ndlcazlom/segnalaz:onl fornite dal panneilo/dlsplay del gruppo soccomtore,
v verifica della operativita del sistema di inibizione, se presente;

v verifica delle corrette operazioni del sistema nel funzionamento d; emergenza medlante le

mdacazmnt[segnaiaaom fornlte dal!o stesso.

Verifica sull’autonomia

E volta ad accertare che i dispositivi che realizzano Fimpianto di iltuminazione di sicurezza assicurino

['autonomia di impianto, a seguito del tempo di ricarica previsto dalla legislazione vigente. Consiste
nella misurazione dell'autonomia dell'impianto ad ahmentazmne central:zzata (gruppo soccorrltore)
o di ogm smgolo apparecch;o di tipo autonomo. - ' - :

Vertf ica generale

La verifica generale consiste in operazioni che consentono {a valutazmne dell'efficienza complessiva
degli apparecchi di sicurezza, dell'alimentazione di sicurezza (sia per gli apparecchi autonomi sia per
quelli ad energia centralizzata) e del rispetto dei requisiti illuminotecnici di progetto.

PO2_4 - Approvvigionamento dei materiali e dei servizi
L'approvvigionamento di apparecchiature, materiali e sérvizi, rilevanti ai fini della sicurezza

antincendio, deve essere effettuato e documentato mediante criteri che garantiscano la rispondenza
ai requisiti di sicurezza di legge ed in conformita a quanto riportato nel progetto approvato.

La fornitura di beni e servizi inerenti alla sicurezza antincendio deve essere assicurata mediante
procedure specifiche e deve essere effettuata secondo specifiche norme di riferimento.

£ vietata qualsiasi ubilizazione, totale o parzisle, dei contenuti, senza autorizzazione scritta da parte delfsutore.
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Scopo _
La presente procedura riguarda l'approvvigionamento di beni, servizi e lavori inerenti alla sicurezza

antincendio e ha lo scopo di definire le modalita e i criteri di valutazione delle forniture
(apparecchiature, materiali) rilevanti ai fini della gestione della sicurezza antincendio.

Modalita opérative acquisto apparecchiature elettrich_e, materiali ed arredi

Riveste particolare interesse la procedura relativa agli acquistt inerenti apparecchiature elettriche,
materiali, arred:, rivestimenti, porte omoiogate, serrande taghafuoco e qualsiasi altro elemento che
abbia rilevanza ai fini antincendio.

Per le apparecchiature e macchinari commercializzati nei paesi della Comunitd Europea, viene
richiesto il marchio CE che garantisce, nel caso di costruzioni in serie, la corr:spondenza di ogm
singolo oggetto al campione su cui sono svolte le indagini per la marcatura.

Ad essa sono associate la dichiarazione di conformita del prodotto, sE fascicolo tecntco del prodotto
ed i manuale di installazione, uso e manutenzione.

Per i materiali di rivestimento, a parete, a pavimento ed a soffitto e quelli di arredo come le tende,
- materassi, poltrone, poftrone letto, divani, divani letto, sedie imbottite, mobili imbottiti ecc. la norma

prevede, anche in relazione al!e condizioni dt posa, speaf ci- requ:sm di reazione al fuoco.

E stato predlsposto uno specifico allegato reiatwo all acqmsto di apparecchtature e matenail nlevants
ai fini delia su:urezza antincendio (vedere paragrafo Aflegatz in fondo aIIa presente)

£ vistata qualsiasi ubilizzazione, totale o parziale, dei contenuti, senze avtorizzazione scrifta da parte dell autore.

L
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PG3 Gestione dell_e modifiche

Il SGSA deve prevedere I'adozione di procedure per garantire una corretta gestione delle modifiche
delle caratteristiche e destinazione d'uso dell’edificio (compreso il sistema delle vie di esodo e delie
caratteristiche e distribuzione degli occupanti), dello stato, ttpo conﬁgurazuone e quantltatlvo dei
materiali ed infine degli impianti di protezione attiva. :

Qualungue variazione, permanente o temporanea, anche di plccola entita, cleile caratter;stlche
delf'edificio, degli impianti, della destinazione d'uso prevista e delle caratteristiche e condizioni degli
occupanti, deve essere esaminata al fine di stabilirne 'eventuale influenza sugli aspetti di sicurezza
antincendio. Qualsiasi modifica deve essere preceduta da un attento esame prima della sua
attuazione. Ino!tre vanno esammate tutte !e conseguenze relatwe a!l’mtroduzmne deila modifica
stessa. ' :

e modifiche devono essere soggette a procedure di valutazeone ed approvazsone, verificando prima
di tutto se sono rilevanti dal punto di vista della sicurezza antincendio, come previsto dall allegato
IV al D.M. 07.08.2012 e dalla valutazione del rischio incendio dell’ attivitd, Per le modifiche rilevanti
si deve inoltre verificare se & presente 0 meno iaggrawo delle preesistenti condizioni di sicurezza

antmcendto e predisporre, ove necessario, una nuova presentaznone da approvaznone del progetto o

di SCIA ai sensi del D.P.R. 151/11.

Nell‘allegato IV al D.M. 07.08.2012 sono [ndzcate in maniera quahtattva, le mod:f che alle attlv;ta
esistenti rilevanti ai fini della sicurezza antincendio che comportano variazione delle preesistenti
condizioni di sicurezza antincendio. Le modifiche che non rientrano nei casi riportati nellallegato
sono considerate come non rifevanti (o non sostanziali} ai fini della sicurezza antincendio.

Le modifi che a carattere permanente o temporaneo che potrebbero alterare il livetio di rischio
incendio di un‘area, di un impianto, saranno oggetto di valutazione ed analisi da parte della S.0.S.
Tecnico, della S.0.S. Prevenzione e Protezione, del Datore di Lavoro/Dmgente detegato msteme al
Responsabile Tecnico Sicurezza Antmcendto RTSA.

Il sistema di gestione della’ sicurezza antincendio deve essere in grado di garant:re il momtoraggso .

in continuo della procedura di modifica, in modo da permettere aggiustamenti ed eventuali azioni
correttive. Tali valutazioni devono in ogni caso essere documentate, anche in riferimento al riesame
del fabbisogno formativo e di addestramento del personale interessato alla sicurezza antincendio.
L'obiettivo finale ¢ quello di dimostrare che queste modifiche non abbassano il livello d; sicurezza nel
sistema e di consentire la tracciabilita delie modlf che apportate, .

Le modifiche possono essere di tre tipi:

> modifiche tecnico-impiantistiche e strutturali: includono tutti i cambiamenti agli impianti, alle
' attrezzature e alle strutture, con esclusione deEIe sostituzioni con elementi uguali; _

» modifiche organizzative: modifiche all'organizzazione aziendale non solo per quanto nguarda

le variazioni all'organizzazione del lavoro, ma anche il ncamblo del personale sia a ilvelio
operativo, che di supervisione e di direzione;

» moadifiche procedurali: scostamenti dalla normale procedura operativa adottata.

E vietata qualsiasi ub’ffz?az:ime, totale o parzisle, del contenuti, senza autorizzazione Saritta da parte delf autore.
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Prima dell'approvazione definitiva della modifica deve essere previsto l'aggiornamento della
documentazione inerente alle modifiche, in particolare quella inerente alla sicurezza antincendio.

L'esecuzione di una modifica deve essere limitata alle specn'" che variazioni che Sono state
preventwamente ana!lzzate ed approvate

903' 1 Mod;f‘ che tecmco-lmplantlstlche

La presente procedura ha lo scopo di definire dei ‘meccanismi di controflo per un approprlata e
strutturata gestione delle modifiche tecmco—:mplantastlche : :

L'obiettivo & guello di evitare che modifiche non correttamente progettate e messe in atto possano
condurre a riduzioni dell nte_gra_ta degl: impianti e di conseguenza alla riduzione _delia sicurezza
antincendio. ; : o L ' T

Risulta necessario andare a va!utare le mod:f“ che che nguardano la sicurezza antlncendlo nelle
attivita esistenti e quali sono i procedimenti da attivare a riguardo,

Il DPR n.151/2011 ed il re!atwo D. M 07 08 2012 regolamentano la problematlca :ntroducendo tre
pOSSEblilta

medifiche non rilevanti (o non sostanzsah) ai ﬁm detla sicurezza antmcendeo, _
2. modff che: nlevantl ai fini della sicurezza antrncend:o che NON comportano aqqrawo di rischio;

3, modtf che nlevantt ai t‘ ini della s;curezza antmcendlo che comgortano aggravio dl nsch:o

Come rsportato nella pagina preoedente, le modifi che tecnico 1mp|ant|st|che rilevanti ai fi i della
sicurezza antincendio sono quelle contenute nell aﬂegato IV al D.M. 07.08.2012, ovvero:

> variazioni deiie sostanze o} mlsceie penco!ose comunque detenute nell'attivita, significative ai

fini della sicurezza antincendio, quali I'incremento della quantita complessiva in massa di una
qualsiasi sostanza o miscela perscolosa o sostituzione di sostanza 0 mlscela pencolosa che
“comporti aggravio ai fini antincendio; :

» modifiche dei parametri significativi per la determmazlone della classe minima di resistenza
al fuoco dei compartimenti tali da determinare un incremento della classe esistente;

> modifica di impianti di processo, ausiliari e tecnolognq dell’ attunta 5|gmf icativi ai f ini delia‘

sicurezza antincendio, che comportino:
- incremento della potenza o deil’energia potenziale;
-.modiﬂca sostanziale della tipologia o del layout di uno degli impianti;
> incremento def volume complessivo degli edifici in cui si svolge Fattivita;

> mocilf che che riducono le caratteristiche di resistenza al fuoco degli elementi portantz e
separantl dell'edificio o le caratteristiche di reazione al fuoco den materiali;

» modifica sostanziale della compartamentaznone antincendio, dei sistemi di ventilazione
naturale o meccanica, dei sistemi di protezione attiva contro Vincendio.

> modifica sostanziale dei sistemi di vie d'uscita, dei 5|stem| di protez#one degli occupantx e dei
~ soccorritori, dei sistemi di rivelazione e segnalazione di altarme incendio, dell'accesso allarea
ed accostamento dei mezzi di soccorso e dei sistemi di comunicazione verso altre attivita.

£ vietata qualsiasi utifizzazions, totale o parziale, el contenulti, senza aulorizzazions scritta da parte dellautore,

a
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Le modifiche tecnico impiantistiche devono essere valutate attentamente per quanto riguarda le
. possibili impiicazioni sulla sicurezza antincendio a partire dalle fasi iniziali e fino alla realizzazione

della modifica, in modo da mantenere i criteri e requisiti di sicurezza fissati, con. partlcoiare_

riferimento a quelli basatl sul controllo e riduzione dei rischi sulla sicurezza.

Ogni varnazsone, permanente o temporanea de!le caratter:stlche tecnico lmplantlsttche che supera
Fimporto di 10.000 € deve essere esarminata al fine di stabilirne | ‘eventuale influenza sugli aspetti
di sicurezza antincendio. Ogni altra modifica o variazione, anche inferiore allimporto sopra rlportato
per cw si abbiano eventuah dubbs sara esaminata dal gruppo i Iavoro - :

Secondo il Decreto 07.08. 2012 sono con5|deratc rllevantz ai fi nt della su:urezza antmcend:o i seguenti
Implanti L -
~'a) produzione, trasformazsone, trasporto, d}strtbuzwne e di utmzzamne defl' energta elettrlca

b) protezmne contro le scariche atmosferiche;
€) deposito, trasporto, distribuzione e utailzzazione, comprese le opere da evacuazione del

- prodotti della combustione e di ventilazione ed aerazione da locall, di gas, anche in forma .

-izqu;da combustlbtla o infi ammabliz o comburentl

d) deposuto trasporto distribuzione e utthzzaz:one, comprese le opere di evacuazione des'

~prodotti della combustione e di ventltazmne ed aerazmne del !ocah, di solidi e hqu:dl
: combustlbm o infiammabili ocomburentz K '

e) rlscaldamento dlmatizzazmne, ‘condizionamento e refrsgeraz:one, comprese le opere di

evacuazione dei prodotti della combustione, e di ventilazione ed aerazione del Iocait,
f) 'est:nzaone o] controilo mcendﬂesplos&om di tipo automatlco e manua!e
‘q) controiio del fumo e del calore; ' . '
h) rivelazione dl fumo, ca!ore gas e mcendlo e segnaiazsone a!!arme _ _
Li mpatto sulla sicurezza antincendio comportato dalfa modifica deve essere formalizzato affinché si

abbla un riferimento sia per le responsabilith connesse, sia per i successivi riesami e variazioni. La
valutazione deve essere commisurata all'ampiezza e allimportanza della modifica da apportare,

andando da una semplice verifica di rispondenza ai requns;tl legislativi e di buona tecmca ﬂno _

all’esecuzione di analnsz ptu dettaghate

Soggetti coinvolti

RTSA: responsablie defl'elaborazione delfa procedura, nonché della rev;saone ed agg:ornamento della.

stessa.’

S.0.5. Tecnico: co!labora con it RTSA all e!aborazlone della prooedura ed e responsablie della.

-distribuzione ed apphcazsone della stessa. _
Dirigente delegato: coinvolto nelfapplicazione della procedura

S.0.S. Prevenzione e Protezione: coliabora con il RTSA all elaboramone deila procedura ed é

responsabile della distribuzione ed applicazione della stessa.

Progettisti: fanno parte del gruppo di lavoro in fase di analisi del progetto e fase di gesttone delle

modiﬂche e cievono essere pertanto co;nvo!tl nell apphcazuone de!!a procedura stessa.

F vigtats qualsiasi utilizzazione, totale o parziale, dei contenuti, senza autorizzazione scritta 3 parte delfautore.
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I processo di realizzazione di una modifica (in termini minimi) pud essere sintetizzato con il sequente
diagramma di flusso: o . . _ _ ' _

PROPOSTA
MODIFICA
}
TIPOLOGIA
MOOTFICA
MODIFICA T - . - [ vobiFca
TEMPORANEA . - JPERMANENTE

| i
I
ANALIS DEL PROGETTO
(GRUPPO DI LAVORO E RTSA)

LA MODIFICA £ "|COMUNICAZIONE IN CASO D1
RILEVANTE AL FINI-DELLA RINNOVO PERICDICD
SICUREZZA ~ NO AUTORIZZAZIONT |

- SCAWF. | .
- RELAZIONE TECNICA
- DICHIARAZIONE DI
NON AGGRAVIO
]
PRESENTAZIONE AGGIORNAMENTO
PROGETTO Al VW E DOCUMENTAZIONE!
1
{ SCIAWF,
AGGIORNAMENTO
DOCUMENTAZIONE
PERTINENTE

£ vietata qualsiasi utiizzazions, totale o parziale, dei confenuti senza avtorizzazione scritta da parte delf autore.
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NON RILEVANTI :
ai fini della DOCUMENTARE al
sicurezza - Comando dei W.F. .

in accasione

considerate non -dellattestazione
sostanziali ai fini finnovo periadico
antincendic da _ ‘ N conformitd
specifiche norme . ... .. | . antincendio
tecniche ' T
Modifiche ad _ ' Sl _ —
attivita esistenti _ R | CON AGGRAVIO | | »Valutazione  del
= o ' | delle preesistenti. progetto per attivita
o condizioni di : categorie Be C
' sicureza "« Presentazione
antincendio S.CLA
RILEVANTI ai fini
“della sicurezza
.antincendio, ovvers
{- - considerate
"l sostanzali ai fini | |
antincendio da
spedifiche norme
“tecniche -
SENZA ‘|« Presentazione
AGGRAVIO delle “lscrLAa-
© L. preesistenti + Dichiarazione  di
condizioni di NON AGGRAVIO del
sicurezza rischio o
antincendio

Ogni  modifica impiahtistica e _strutturai.e dovra essere analizzata ~dalla S.0.S. Tecnico, in
~ collaborazione con il RTSA ed avverra nel rispetto della legislazione vigente. Per tale verifica e stato
predisposto un apposito modulo (vedere paragrafo Allegati in fondo alla presente). Ogni modifica

dovra essere effettuata da personafe abilitato che rilascera, al termine dei lavori, la Dichiarazione di

Conformita, ai sensi del D.M. 37/2008 per gli impianti. Per le modifiche strutturali dovranno essere

acquisite ie cerhﬂcazzom/omologazlon: dei prodotti utthzzatl e Ea dichzarazmne di regotare esecuznone

Qualora Ie modlﬁche da esegu:re oomportmo un aumento del rtsch:o 1ncend|0 o un’interruzione
temporanea dei sistemi di sicurezza antincendio, saranno concordate con la S. 0.S. Tecnico, con fa
5.0.S. Prevenzione e Protezione e con it RTSA le idonee misure alternatwe e compensative del

rischio, limitate alla fase esecutiva deIE intervento di modlﬁca, comprenswe del comvolgmento della

squadra antincendio con funzaone d: v:glianza.

£ vietata quai&iasi uhilizzazione, totale o parzizle, dei contenut], Senza autorizzazione scritta da parte delfautore.
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PO3 2 Moduf‘ che procedurah ed orgamzzat:ve

La presente procedura ha lo scopo di deﬂnlre efficaci meccanismi di controllo per un‘appropriata e
strutturata gestione delle modifiche procedurali ed. organlzzatlve che SE realizzanc nei vari ambiti
dell'azienda sanitaria gestlta da ASL VCO. :

L'obiettivo & quello di evitare che modifiche non correttamente progettate e messe in atto possano . .. |
portare ad avere un cambiamento non controflato del hvello organlzzatlvo del[aznenda_ e dl SR I

conseguenza alla riduzione della sscurezza antmcenduo

- Risulta“ necessano andare a va!utare le modtﬂche che riguardano ia sncurezza antmcendzo nelle

attivity esistenti e quah sono i procedlmenti da attivare a riguardo.

1l DPR n.151/2011 ed il relativo b, M O? 08 2012 regolamentano la problematica zntroducendo tre o

possibifita: . _ _ _ _ _
1. modlf che non nievantt (o non sostanZtaFn ai f‘ ini delia sncurezza antmcendio

' 2. mod:f che nlevanta ai fini della 51curezza antmcendlo che NON comggrtano aggravio di I’ISC[‘HO
3, mochf‘ che rtlevantl al fini de!la s:curezza antmcendlo che comnortano aqqravso di rischio, -

le modifi che d; tipo procedurale ed orgamzzatwo nievantl ai ﬁm della s:curezza antmcendlo sono_ -

- quelie contenute nell a!legato IV al D.M. 07.08. 2012: _ :
> -mod:f ica sostanzsaie della destmaznone d'uso e ctel iayout de1 Iocah deti attw:ta,
> mod;f ica sostanz:aie della tipologia o del Iayout del sustema produttwo,

> mcremento del numero degli occupant| eccedente il dimens:onamento del SIStema d1 vie

d ‘uscita;

> mod:f ica della tipo!og:a deglr occupant: (es anzuam, bambml, dwersamente abrh etc) (o} ioro o

~diversa dlStﬂbUZlOl'ie, ' . . L :
" » modifica sostan:aaie den sistemi dl vie d’uscita, dell’ accesso aEI area ed accostamento de:
mezzi di soccorso della comunicazione con aitre attivita. '

Tra le modifiche dt tipe grocedural $i possono ;ndmduare gli scostaments dalla normale procedura
operativa, necessan per affrontare situazioni non precedentemente previste nei manuali operativi.

Gli scostamentl adottati non devono costituzre fonte di pericolo per la sicurezza antincendio; la

vanazmne prevista, le ragioni che la rendono necessaria e la sua durata devono essere chiaramente

mdtvzduat{ e deve essere effettuata Ia valutazsone dei suo 1mpatto sulla sicurezza ponendo in atto i

necessari controlfi. _ : _
Ogni situazione o variazione, amblentale ed impiantistica, che comport: I’Inadeguatezza deﬂe

procedure operative di sicurezza. antincendio messe in atto, sara analizzata e verificata dalla S0S.

Tecnico, dalla SOS Prevenzione e Protezione e dal Responsabile Tecntco Slcurezza Antmcendlo e
potra comportare un ‘eventuale revisione delle stesse procedure., -

Nelia fase di adeguamento delle strutture sanitarie, prevista da{ D.M. 19.03.2015, potranno essere
molte le occasioni in ‘cui sard necessario calibrare le nuove procedure operative alle modlfche
:nd:spensablh apportate agli ambienti e agli :mpiantl nel!e zone da adlblre a cantaen

F vietata qualsiasi ulifizzazione, totale o parziale, dei contenut, senza autorizzazione scritts o parte deliautore,
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Dovranno pertanto essere riviste, in queste circostanze, le procedure relative ai piani di emergenza
e di evacuazione; inoltre, dovranno essere ncahbrate le mlsure di compensamone del rlSChiO nell’ arco
temporale dei favori. -
Tutti gli operatori del reparto oggetto d| interventi di adeguamento, strutturale o impiantistico,
saranno informati delle eventuah modifiche apportate alie procedure operatwe di foro conoscenza.

_Tra le modifiche di tipo orgamzzatsv ¢i sono tutte gquelle var:azaom apportate a!Eorgamzzazaone
aziendale, come la modifica delle mansioni delle figure aziendali significative nella gestione ‘delia
sicurezza antincendio. Anche le vanaznonz nell‘attribuzione delle responsabikta al personale esnstente
deveono essere considerate modifiche orgamzzattve. - :

Tali modifiche riguardano Y'organizzazione del lavoro, ad esempio il cambio di personale ai vari hveH!
Quelio del personale operativo & p:u frequente e comporta il continuo aggiornamento del Piano dl
emergenza ed evacuazione ed eventualmente del Registro della sicurezza antincendio. = _

I cambio di una figura allinterno dellorganizzazione richiede la verifica della formazaone e
deli’addestramento dei nuovi operaton all‘attivita antincendio da svolgere : :
Lidentificazione delle ‘modifiche organizzative deve tener conto non solo delle variazioni
alt’ orgamzzaz:one del lavoro, ma anche |i rtcamblo dei personate sia a livelio operatwo, che d|
supervisione e di direzione, o S : : :

In tale ambito il sistema di gestione detla 51curezza antmcendio deve tener conto delie esigenze d|
formazmne ed addestramento dei nuovi operatorl sulle carattenstlche del processo e sul loro ruoio .
nei sistemi di controllo della sicurezza. - : :

I I'equitl minimi di esperienza degli operatori e le relative esigenze di formazione e addestramento _
devono essere stablilti in modo da assicurare. un hvello mmlmo di espenenza tra il personale g
presente. - :

Soggetti comvoltl

RTSA: Responsabtle dell'elaborazione deila procedura, _ onche la revisione ed agg:omamento deila
stessa. - :
$.0.S, Tecnico: co!Eabora con il RTSA all'elaborazione della procedura ed e respon_sabile deila
distribuzione ed applicazione della stessa.

$.0.S. Prevenzione e Protezione: collabora con il RTSA all eiaboraz:one della procedura ed &
responsabile della distribuzione ed applicazione della stessa.

Dirigente _delegato: coinvolto nell'applicazione della procedura (segnaiazmne del!a modifica).
Collabora con il gruppo di favoro in fase di analisi e gestione delle modifiche, per quanto riguarda la
gestione del personale (turni di lavoro) e la formazione posseduta (formazmne addetti antincendio
in att:vuta ad alto livello di nschso ed idoneita tecnica antmcend:o)

1l processo di realizzazione di una modlf ica (in termini m;n:mi) puo essere smtetszzato conil seguente
duagramma di flusso: -

£ vietata qualsiasi utilizazione, totale ¢ parziale, dei contenuti, senza autorizzazione sariita da parte dellautore.
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PROFOSTA |
MODIFICA

TIPOLOGIA
MODIFICA

f

MODIEICA - | ‘MoDIFICA
TEMPORANEA - |PERMANENTE

{

ANALIST DELLA MODIFICA
ORGANIZZATIVA O
PROCEDURALE {GRUPPO DI

LAVORO E RTSA)

'l

LA MODIFICA £ COMUNICAZIONE IN CASO DI
RILEVANTE AL FINE DELLA RINNOVO PERIODICO
SICUREZZA AUTORIZZAZIONI
 ANTINCENDIO? =

- SCIAVV.F.

- RELAZIONE TECNICA
- DICHIARAZIONE DI
NON AGGRAVIO

B
AGGIORNAMENTO

PRESENTAZIONE ‘
_ DOCUMENTAZIONE/ |-
PROGETTO Al W.F.. T PROCEDURE

SCIAVV.F.

+
AGGIORNAMENTO

DOCUMENTAZIONE
PERTINENTE

© O Evietats qualsiasi utilizzazione, tolale o parziale, def contenuty, senza autorizzazione scritta da parte dell autore.
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NON RILEVANTI
ai fini della .
sicurezza
antincendio, ovvero

o

DOCUMENTARE al
Comando dei W.F._
in occasione
" dell'attestazione
rinnovo periodico
conformita
artincendio

» Valutazione  del
progetto per attivita
categorieBe C

* Presentazione
S.C.IA

* considerate non
sostanziali ai fini
aptincendio da
specifiche norme
tecniche
Modifiche ad g
attivita esistenti e : CON AGGRANTO
: delle preesistenti
~»  condizioni di
sicurezza
" antincendio
RILEVANTI ai fini
della sicurezza
antincendio, ovvero
considerate
sostanziali ai fini
antincendio da
specifiche norme
tecniche
1 SENZA
: AGGRAVIO delle
: M preesistenti
-condizioni di
sicurezza
antincendio

Ogni modifica organizzativa o procedurale dovra essere analizzata ed autorizzata dal gruppo di favoro
del SGSA ed avverra nel rispetto della legislazione vigente; per tale verifica & stato predisposto un

apposito modulo (vedere paragrafo Allegati in fondo alla presente).

Qualora le modifiche da eseguire comportino un aumento del rischio incendio, saranno concordate
con la 5.0.5. Tecnico, la 5.0.5. Prevenzione e Protezione e con it RTSA le idonee misure alternative

« Presentazione
5.CLA

« Dichiarazione i
NON AGGRAVIO del
rischio '

e compensative del rischio, limitate alla fase esecutiva dell'intervento di modifica.

E vielata qualsiasi utilizzazione, tofafe 0 parziale, dei contenuti, senka autprizzazione scritta da parte deffavtore.
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PG4 Pianifi cazione dell’'emergenza

Il SGSA deve assicurare Ea gestione dell'emergenza nel rispetto della normatsva vigente e, in
particolare per i luoghi di lavoro, del D.M. 10.03,98. :

Le misure per la gestione dell'emergenza in caso d'incendio, devono essere mdlwduate sulia base
delle informazioni presentl e della valutazione dei rischi. :

" Le procedure operative di emergenza devono comprendere:

. » la descrizione delle misure e de1 dispositivi per la Itmltazmne del!e conseguenze di un tncendlo

> la descrizione degli ;mplantl di sicurezza

> la descnz:one delle risorse dlSpOﬂIbEli e der sistemi di aEIarme, secondo quanto indicato nel-

progetto antmcendio

Esse devono inoltre individuare il personale preposto al!’attuazione delle misure stesse,
evidenziandone i ruotl e responsabilita in merito alle diverse fasi di emergenza, allerta, atlarme
intervento, evacuazione, ripristino e relazioni con le squadre di soccorso esterne.

La pianificazione dell’ emergenza deve essere oggetto di attivita di mformazwne, formaztone per il
personaie addetto e deve essere agglornato nei casi di modif" che prev&ste :

S:curezza delle squadre dl SOCCOrso -

Il SGSA deve prevedere le modalita e le procedure per le venﬁche periodsche dell’efficienza ed
efficacia delle misure e/o sistemi antincendio, 'adozione ed aggiomamento delle procedure operatlve
di emergenza nonché la: formaz;one ed addestramento del personale addetto alle emergenze.

Le modalita costruttive devono garantire Ioperatwlta per il possibile svolgimento di operazioni di
soccorso, evacuazione e lotta antincendico da parte degli addetti antincendio, mediante il
mantenimento dell'efficienza e delf'efficacia delle misure di protezione esistenti.

Il SGSA deve assicurare la corretta gestione delle emergenze interne. Tale obiettivo pud essere
raggiunto soltanto se viene eseguifa un‘analisi dei possibili scenari incidentali {relativi al personale,

alfimpianto, ecc.) dalla quale saranno dedotte le misure di prevenzione ed eventuaimente di

controllo degli incidenti, che dovranno essere contenute nel Piano di Emergenza. 2 :
All'interno del Piano di Emergenza devono essere presenti i riferimenti alla valutazione delle situazioni
o eventi prevedibili che potrebbero avere un ruolo determinante nel causare un ‘emergenza incendio,
con la descrizione delle misure da adottare per far fronte a talfi criticita e per limitarne le conseguenze
e lindicazione delle risorse impiegate e delle apparecchaature di szcurezza previste.

1i sistema di gestione della sicurezza antlncend:o, per quanto attiene ia gestlone dell'emergenza
interna, deve assicurare:

» il contenimento ed il controlio di un incidente al fine di rendere minimi gli effetti e imitare i

danni alle persone, agli impianti e all'ambiente;

> .la messa in opera delle misure necessarie per la protezione delle persone e dell'ambiente
dagli effetti di un'emergenza incendio; ' ' '

E viatatz qualsiasi utilizzazione, totale o parziale, dei contenpti, senza autorizzazione scritta o2 parte delfsutore.
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¥» la comunicazione, preVentiva e in caso di incidente, delle necessarie e pertinenti informazioni
al personale che a qualswsa tltOEO e presente sul luogo di lavoro e ai servizi di emergenza
esterni; _

Tale piano dovra, inoltre, contenere lindicazione del personale coinvolto nella gestione
del'emergenza e le specifiche responsabilita di ciascuno, cid anche al fing di individuare specifici
programmi dl formazione e addestramento. :

PO4_1 Ruoli e responsabllita

La presente procedura ha I'obieftivo di attribuire i vari compiti e responsabilita al personale
impegnato nella gestione dellemergenza, correlandoli ai compiti svolti ed alle . responsabilita

attribuite ordinariamente nei reparti e nelle varie unita operative. L'attribuzione alle s:ngole fi gure di

compiti specifici deve essere effettuata ewtando il sovraccarico di mansioni.

Il piano di emergenza deve identificare in termini espliciti il personale con ruolo attivo nell'emergenza

ed i relativi compiti e responsabilita; in particolare, devono essere ch:aramente mdlvnduati almeno:

> coordmatore dell'emergenza;
F» gli addetti squadra antincendio;
1a squadra di emergenza come prevista dai piani di emergenza

Soggettl comvoitt
RTSA: Responsabile dell elaborazmne della procedura

S.0.S. Prevenzione e Protezione: Coilabora alla redazione della procedura relativa alla definizione di
ruoli e responsablhta all'interno della paamﬁcazsone dell’ emergenza e aila venr" ica deila raspondenza

con i contenuti del Piano di Emergenza aziendale.

Dirigente de!egat coinvolto nella divulgazione defla procedura.

S.0.S. Formazione: Collabora con la S.0.5. Prevenzsone e Protezione in merlto alt’ orgamzzaznone
degli incontri di formazione.

Personale con ruolo attivo nell'emergenza: Responsabile dell’attuazione della procedura
Contenuti " ’

L'adeguatezza della squadra di intervento, in termini di mezzi, composizione e personaie, da
mobilitare in caso di emergenza, compresa la dislocazione che ne assicuri una tempestiva azione,
deve essere adeguatamente valutata e periodicamente verificata, con il coinvolgimento delle funzioni
aziendali in possesso di adeguate conoscenze in materia di rischi (in partlcolare il rischio :ncendlo) e
di operazioni di emergenza. 4

Per ognuno dei ruoli previsti deve essere garantita la copertura dei turni lavorativi.

Nell'assegnazione delle varie responsabilith e ruoli alle diverse figure coinvolte nella gestione delle
emergenze non devono esserci sovrapposizioni di ruoli. Tale sovrapposizione potrebbe, infatti, essere
la causa di conseguenze graw soprattutto nel caso in cui aila stessa persona sia stato assegnato piu
di un ruolo chiave. :

E vielata qualsiast utilizzazione, totale o parzigle, dei contenuti, senza autorizrazione scritta da parte delfautpre,

I

Un
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Si riporta uno schema riassuntivo delle figure chiave per fa risoluzione di un'emergenza legata allo
scoppio di un incendio. Tale schema dovra essere periodicamente revisionato ed aggiornato, sufla
base delle informazioni contenute allinterno del Piano dl Emergenza adottato daIEASL VCO per
E'Ospedale Caste!lt di Verban:a.

COORDINATORE EMERGENZA (CDE)

OSPEDALE
CASTELLI DI
VERBANIA

Persona fisica, presente allinterno della
struttura ospedaliera, incaricata di

{ coordinare le  operazioni previste

allinterno  del Piano Operativo di
Emergenza. Nella fattispecie tale
incarico viene affidato al Dirigente

| Medico DSO di Presidio presente o
_ _repe.ribile. ' '

il Coordmatore interviene con plena
' auton_omla operativa sul Iuo_g_o__ove &
stata = segnalata  lemergenza. e
| successivamente: : o

valuta la situazione in. atto
congiuntamente al personale della
squadra di emergenza (addetti di
compartimento . e addetti della
squadra antincendio); '

da - disposizioni agli 'ad'dett_i di
compartimento e agli addetti della
squadra antincendio sulle procedure '

di :nt:ervento da adottare;

_da disposizioni al personale medico e

personale di assistenza, presenti nel
reparto, di allontanare  visitatori,
degenti ' e parenti dal luogo
interessato dall’'emergenza;

dispone l'evacuazione' parziale o

totale del reparto. o dell'area

interessata dall'emergenza; ,
rimane in costante contatto con la

sala operativa tramite linea telefomca '

preferenziale per femergenza;
fa intervenire il personale della
squadra di evacuazione;

" dispone ia chiamata delle autorit3

asterne ed al loro arrivo si mette a
loro disposizione fornendo tutte le
indicazioni necessarie all'intervento;

fa convocare dalla sala operativa

Funita di crisi;

E vietats qualsiasi utilizzazione, totale o parziale, dei contenuti, senzs autorizzaZione scritta da parte delfautore.
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_decreta Ia concius;one deilo stato d[ -
emergenza in accordo con I'Unita di
Crisi se convocata;,

« verifica-con i medici dei reparu in
emergenza - la  ‘possibilita - di
intercettare I'erogazione dell‘ossigeno
terapeut_ico ed altri gas medicali senza
‘che questo costituisca.un rischio per
le ‘persone ricoverate, in 'caso
affermativo inviera gli addettl della
squadra antmcend:o 0 un incaricato

~delia manutenmone ad eseguire !a
manovra di mtercettaz;one,

ADDETTI ANTINCENDIO o o . _ _
Secondo il Titolo V, AIIegato III de[ D M. 19, 03 2015 gli acidettl antmcendto si suddlvzdono in:

e addetti di compartumento* a551curano I| primo lntervento tmmedlato e svo!gono altre funzaom
sanitarie o non;

. guaclra antincendio: si occupa dei controlh preventwn e del[ ntervento in caso di mcend[o
anche in supporto agli addetti di compartzmento. RO

Con la designazione di tali addettn si ademple anche aEI obbhgo prewsto dail artzco{o 18 del D. Lgs.
del 09 apnie 2008, n. 81 : : .

La consistenza numerica degli addetti antincendio deve éssere ‘aggiornata in ogni fase di
adeguamento, alla luce del cronoprogramma dei Iavon da comp!etarsn in ognl caso entro il
24.04.2025. : : : :

£ vigtata qualsiasi utiizzazione, totale o parzigle, dei contenuti, senza autorizeazione scritla da parte delfautore.

SF
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C- strutture che erogano prestaz:om in regime di nccvero ospedaliero elo in regune
residenziale a ciclo continuativo e/o diurno, con oltre i 25 posti letto:

1P scadenza . f - 11° scadenza | C1H® scadenza - 'IV‘:’ scadenza -
24 apﬁle 2016 - | 24 aprile 2019 24 aprile 2022 24 aprile 2025

Il nuniefo minimo degli addetti ant‘tnc:endio suddivisi tra addetti di compartimento e della squadra .
antmcend:o viene determmato nello speuf’ co elaborato aliegato alla presente (vedere paragrafo
- Allegat:) - _ B

P04 2  Analisi delte conseguenze

La presente procedura si pone lo scopo sia di andare a valutare tutte le possmm situazioni o eventi
in grado di causare una situazione di emergenza incendio, sia di andare a contenere e controlfare la
_situazione di emergenza al fi ne di renderne minimi gh effetti e Ilmttare | danm alie persone,' :
allambiente e agli impianti : : o TR : :

Il SGSA deve assicurare la corretta gestione del!e emergenze interne; taie obiettivo pud essere
: ragg:unto soltanto se viene eseguita un‘analisi dei possibili scenari incidentali (relativi al persona!e,
“agli’ impianti, allamblente esterno, ecc) dalla quale poi dedurre le misure di prevenzmne ed
eventualmente di controlio degh incidenti, contenute nel Paano di Emergenza '
Allinterno del Piano di Emergenza devono essere presenti | riferimenti alla valutazione delie 5|tuaz:om

o eventi prevedlblla che potrebbero avere un ruolo determmante nel causare una situazione di -
Iemergenza iegata allincendio; devono essere aitre3| esphcate Ie mlsure da adottare per far fronte a
tali criticita e per limitarne le conseguenze. - :

Infine devono essere r!portate le mdncaz;om delle risorse tmplegate e deile apparecchlature dl
SIcurezza prevtste L :

Soggettl coinvolti

RTSA: Responsablle dell’elaborazione delia procedura :
3.0. S. Prevenzione e Protezione: Collabora alla stesura della procedura confrontandone i contenutt
con il piano di emergenza aziendale di volta in volta aggiornato.
quente deieqato comvotto nell attuazione della procedura

Cuntenutl

1l pianc di emergenza deve prevedere ia valuta:uone del I:velto di gravuta del'emergenza, in modo
- da specificare la situazione in cui si attiva la squadra di emergenza e gli interventi conseguenti. Viene
considerata “situazione di emergenza” una situazione che, in ambiti e caratteristiche circostanziate,

manifesta aspetti anoma!l rispetto alla consuetudine, tali da risultare potenzialmente pericolosi; pud '
‘essere altresi considerata situazione di emergenza uno stato non conforme alla normalita di esercizio
degli impianti o dei servizi, tale da presentare aspetti di pencoiosrta che perdurino anche dopo aver
dato Corso agll mtervent: dl prevenzmne di pnma appltcaz:one seconcto le norme stablhte

E Vietata qualsiasi ubifizzazions, totale o parziale, dei confenuti, senza autorizzazione scritta da parte dellautore.
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Una situazione di emergenza costringe quanti la osservano e quanti eventualmente la subiscono, a

mettere in atto misure di reazione a quanto accade, dlrette alla rnduz&one dei dannr possab;h e alla

salvaguardia delle persone. :

Si considera “Emergenza interna” una situazione anomata che, al suo manifestarsi o nel suo
evolversi, presenta aspetn tais da rlsultare potenzaalmente pencolosz Eimztatamente all nter_no _cl_elia
struttura. : _

Si considera altnmenh “Emergenza estesa" una situazione che, al sU0 mamfestarsn o nel suo
" evolversi, presenta aspetti potenzialmente pericolosi per la struttura sanitaria comvolta, ma. che 3

possono propagarsi anche alle zone adiacent; ali'area stessa. :
In linea generale una situazione di emergenza puo manlfestarsn con carattersstlche talz per cui viene
deﬁnita contenuta 0 generale. -

R - {Evento circoscritto e di lieve entita per il quale si prevede una
| Emergenza contenuta - . | procedura di intervento che faccia ricorso, di norma, a risorse lnterne
.| debitamente formate e addestrate.

. Evento non pit controliabiie e di entita rifevante o non va!utabile dalle
SR _‘ 1risorse interne e per il quaie si prevede una procedura di mtervento
Emergenza generale pill articolata e che preveda il coinvolgimento di pit ruoli {facendo

S " “|ricorso anche a fi igure esterne) nelle molteplici necessita operatlve _
decisionali e di coordmamento con strutture esteme -'

In caso di emergenza generafe viene dato I'al[arme e I'ordine di evacuazione se | fatti che hanno
provocato la situazione di emergenza mettono a repentagho !'mcolumsta de!le persone presenti
ne!larea :

£ vietata qualsiasi ulilizzazione, tolale o parzizle, dei contenuty, senza auton;?zazioné scritta da parte deffavtore.
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EMERGENZA -

_
. CONTRASTO DEL
. FENOMENO D}

EMERGENZA/CRITICITA

B
APPLICAZIONE DEL
PIANO EMERGENZA E
SUE PROCEDURE

NECESSARIO™
EVACUARELA -
STRUTTURA? .

" RISOLUZIONE
\ EMERGENZA

|eaRzie | - T | TOTAE

RISOLUZIONE
EMERGENZA _

La classificazione del rischio incendio pud essere effettuata ricorrendo ad una valutazione mediante

un metedo seml-quantttatwo, utilizzando una MATRICE DEI FATTORI DI RISCHIO.
1l metodo in base al quale si effettua la valutaznone si basa sull’ equaznone

_ R?FxM_
dove: R : ' '
o R = Indice di rischio
. F Frequenza di accadimento
¢« M= Magnrtudo (conseguenza del probablle ctanno)

- £ vietata qualsiasi ublizzazione, totale o parziale, dei contenuti, senza autorizzazione scritta 0a parte dellautore.
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L'obiettivo & quelio di aumentare it livello di sicurezza contro gil incendi, andando ad agire su due
diversi fattori: - :

> riducendo le occasioni di mcendto (agire sul{a frequenza o probabilita di accadlmento) con
misure preventive; ' - : '
C > contenendo fa gravita deI!e conseguenze Con misure protettlve

La dafferenza fraidue aspettt di una stessa disciplina, che ha lo scopo fi nale di rendere (per quanto
pOSSIblie) sicura una determinata attivita, sta nel fatto che la Prevenzione viene utilizzata per fare in

modo che 'evento non abbia luogo o per lo meno per rendere estremamente ridotta la probabilita -

che esso si verifichi. La Protezione, partendo dal presupposto che, per quanto si cerchi di eliminare
le cause dell'evento, questo possa comunque verificarsi, consiste nel dotare fe aree da proteggere

di quei mezzi ed apparecchlature atte alla salvaguardla delle persone e del patnmomo nell mteresse .

di tutti.

Al fine di rendere sicuro I'ambiente di lavoro & necessario osservare scrupoiosamente sia i crtten di

prevenz:one che a551curars1 che ssano effi cienti ed efficaci tutti i mezzi dl protezmne

Con il termine di “Prevenz:one si intende i complesso di regole di comportamento che permettono
di ridurre al minimo la frequenza di eventt dannosi. Le misure d| prevenzaone si suddrwdono in misure
tecniche e misure organizzative, procedurali e comunicative

-1 Mantenere il massimo ordine e pulizia in tutti i locali adibiti
| a deposito di materiali, nella centrale termica ed in tutti i
locali che, non avendo una specifica destinazione d’ uso,

Realizzare depositi adeguati
' o fungono da depositi di. matenall vari.

_ R S Assicurare - ordine negh spazx interni ed esterni alla
Raccogliere i rifiuti in luoghi adeguati | struttura e nei luoghi di raccolta dei rsf uti (imballaggi,
- carta, plastica, legno).

Allontanare dalla struttura tutti i materiali di scarto, le

Effettuare m anuténzi one rego!ére di attrezzature obsolete, i rifiuti di ogni genere.

con particolare riferimento ai luoghi | esempio prodott; inflammabili).
comuni interni/esterni alla struttura

| Prevedere  un piano di; formazione interna e
addestramento. ' '

Il ter'mine “Protezione” evidenzia le procedure e l'esistenza delie attrezzature atte ad assicurare gli
adempimenti derivanti dalle disposizioni di legge. Le misure di protezione si suddividono in:

« protezione attiva, finalizzata alla rilevazione e allintervento immediato sul prmcnpio di

incendio, che richiede l'azione dell'uomo o l'azionamento dl un impianto;
. protezione passiva, fi nalizzata al contenimento det danno. Le misure di protezione passiva

_non prevedono l'azione di un uomo 0 iazmnamento diun |mp1anto ma hanno come OblettIVE :

: prmc;pa!e quelli di:

£ vietats qua.fs:as: ublizzazione, totale o parziale, def confenuts, senza autonzzazione scritta o3 parte dell autore.

.impianti attrezzature e luoghi di lavoro | Ridurre al minimo le scorte delle sostanze pencotose {ad |
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- ilmrtare gli effetti dellincendio nel!o spazio e nel tempo
~  garantire I'incolumita dei lavoratori;

© .~ limitare gli effetti nocivi dei prodott: della combustlone contenendo i dannl a

. persone, strutture, attrezzature, macchine e beni.

Rilevazidn:e automatica d”mcendio - | Compartimentazione e separazion; -
Imbian_ti fissi estinzione incendi B | Barriere an_fincéhdio

Impianto di control[o. scarico fumi .~ - " bistanze di sicurezza esterne ed interne
_Estir__it_oﬁ o Reazione al fuoco del materiali utlizzati

Rete idrica antincendio o - | Resistenza al fuoco delle strutture

Impianti di segnalazione ed allarme

Aerazione idonea dei locali, Sistemi di
ventilazione -

Squadra di emergenza interna o | opportunamente in base al massmo affoilamento

S|s€em| odi  vie duscita . dimensionate

|potizzab:te

Le poss:blit conseguenze dovute ac[ un emergenza mcendlo vengono smtetlzzate nel seguente

schema:

| Personale presente

Pazienti

1 Danni a persone
' Visitatori

: Ditte esterne

Strutture

| Danni a cose Impianti

Attrezzature

La suddivisione e dassificazione delle diverse tipologie di emergenza ¢ definita, in termini di salute
e sicurezza degli operatori, in base aila gravita ipotizzabile de!lo scenaﬂo incidentale e/o in
nfenmento ailo svotg:mento delie attivita lavorative.

F vietata qualsias! utitizzazione, tofale o parelale, def confenuti, senza autorizzazione scritta da parte defiautore.
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In base alla gravitd ipotizzabile, & possibile la suddivisione in classi, ad esempio:
» situazioni incidentali localizzate in una limitata area, che non implicano pericoli per le persone;

» scenario che coinvolge una zona della struttura non limitata, che pud comportare
conseguenze per la sicurezza dei lavoratori presenti e per la cui gravita & necessario
fintervento di mezzi e personale appositamente addestrato;

» scenario incidentale che puo comportare rilevanti effetti anche nelle aree limitrofe non d|
_pertinenza dell'ASL VCO,

Alcuni fattori determmantl che possono aumentare te conseguenze negative di un incendio sono le
seguenti:

» mancanza di un adeguato pfaDO di emergenza;

carenza di mformazao_m e di comunicazione tra Ie varie parti;
assenza di coordinamento; o

segnalazione non tempestwa deil" emergenza,

scarsa conoscenza dei luoghl di lavoro;

assenza di personale formato, '

1nadeguatezza delle vie d'esodo;

malfunzuonamentl di attrezzature ed lmplantl, -

vv‘v_vvv'vv

carenza nella protezione attiva e passiva,

F vietata qualsiasi utilizzazione, toltale o parziale, dei contenuti, senza autorizzazione scritta da parte delfautore.
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PG5 Controllo delle prestazioni

Il SGSA deve assicurare la verifica del conseguimento degli obiettivi raggiunti e del mantenimento
nel tempo di tutli i parametri posti alla base del progetto di sicurezza antincendio, quali 'uso

dell'opera nel rispetto delfe limitazioni ipotizzate, delle misure di protezaone previste e gestione di

eventuali modifiche, in modo documentato e registrato.

Il riscontro di eventuali scostamenti deve portare alli ndsvuduazrone di azioni correttive, la cui

'appllcazsone deve essere oggetto, a sua volta, di verifica. :
1! controlio delle prestazioni deve essére effettuato con sistematicita, medaante riscontri sull’ esercizio
“dell’ attiwta attraverso un‘apposita procedura basata su:

» Valutazione di eventuali ;nd:catorz ci prestazmne e del Ioro andamento con partscolare
nguardo ai seguenti aspettl : :
esiti di controlli efo i |spe2|0n| degli elementi de1 componenta o sistemi di lmpianto CrltICl
@i fini della sicurezza antincendio; : : :
~ verifica del mantenimento della funzionalita dell organzzzazlone e deila capac;ta
-operativa del personale addetto alla gestione della s;curezza antmcendlo '

> Venﬁca dell’ avanzamento del lavon di adeguamento

Il sistema di gestlone della sicurezza antzncendso deve prevedere la verifica penod:ca degli Obiett!VI |

raggiunti ed il confronto con quanto fi fi ssato in partenza mediante la qua!e sara poss;b;le indiwduare
eventuali misure correttive. -

Tale verifica potra essere esegmta fissando degli mdlcaton di prestazuone ed ana!:zzando gli madenti
e i quasi - incidenti. :

Lindividuazione degli indicatori di prestaznone coerenti con la realtd amendale, la loro costante
valutazione ed aggiornamento ed il loro utilizzo estensivo nell‘attivita di pianificazione degli mterventt
e nell‘attivita di modifica e miglioramento sono uno del nodi centrali del Sistema di Gestlone della
sicurezza antmcendlo '

.Con periodicita stab:hta dal gruppo di Iavoro sara verificato il conseguumento degli obiettivi di
sicurezza antincendio prefissati, la progressiva esecuzione degli interventi di adeguamento
antincendio previsti nelle varie fasi, il rispetto dei divieti-e delle limitazioni, delle regole gestionali che
consentono e garantiscono il mantenimento nel tempo delle misure alternative adottate per confenre

- alla struttura sanitaria una sicurezza antincendio equivalente.

Il tutto sara documentato e registrato mediante liste di controllo opportunamente predisposte e
qualora, dai controlli dovessero emergere situazioni o procedure da rivedere e migliorare, saranno
previste azioni correttive oggetto di continue verifiche. Particolare attenzione sara prestata ai
controlli e alle ispezioni sugli impianti e sui presidi antincendio esistenti, mentre per quelli in fase di
realizzazione sara curato il rispetto delle disposizioni normative, -

- Sard oggetto di verifica periodica anche I'organizzazione, la funzionalita e la capacita operativa del

personale designato afla gestione delle emergenze: addetti antincendio di compartimento (ove

presenti) e squadra antincendio. Essa dovra accertare il mantenimento dell'efficienza, dell'operativita

e degli aggiornamenti conseguenti alle modifiche in occasione degli adeguament: strutturali ed

impiantistici apportati all'interno deila struttura. - :

. E vietata qualsiasi utilizzazione, totale o parziale, def contenuti, senza autonizzazione scritta da parte delfautore.
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La sicurezza antincendio deve essere gestita in modo adeguato- al fine di garantire condizioni di

sicurezza costanti nel tempo e, qualora necessano, adeguata e migliorata secondo l'evoluzione
- tecnologica ed organizzativa della struttura.

Le risorse strumentali che costituiscono il sistema di prevenzeone e protezione dagli incendi devono
essere periodicamente controllate per accertarne lintegrit, la consistenza e I'affidabilit.

Le risorse umane che partecipano al sistema di prevenzione e protezione dagli incendi, organizzate
‘i spedifiche ‘squadre ‘(addetti di compartimento e squadra antincendio) devono essere

periodicamente formate ed informate, consultate ed addestrate attraverso un programma per

elevare il Iivello ds eff icacia e coordmamento degh mterventl

POS5_ 1 Valutazmne delle prestazmm

L ndiwduaz:one degh indicatori di prestazione coerent[ con ia realtd aziendale e il loro costante
aggiornamento fanno parte del cuore di ogni sistema di gestione della sicurezza e anche del SGSA.

1 controlio delle prestazioni del SGSA deve essere effettuato in termmi contmuatiw e deve essere

basato sulla valutazione dell’esperienza operativa acquisita.
La definizione degli indici di effi caaa/efﬂc:enza per vaiutare le prestazrom del sistema possono
riguardare i seguenti ambiti:

> ispezioni impiantistiche: ESItl di controlli e/o |spe210m degli elementi sens;bzl: ai fini detla
~sicurezza antincendio, in particolare sugli elementi significativi degfi scenari di incendio,
compreso il corretto uso dell’'opera e dell’efficienza degli impianti ed attrezzature antincendio

- nonché del rispetto delle disposizioni legislative e regolamenti vigenti, delle norme di buona

tecnica o, in-assenza di dette norme, delle istruzioni fornite dal fabbricante efo installatore .

 dei componenti critici ai fini della sicurezza quali impianti e attrezzature antincendio nonché
sistemi antincendio, ed, m patticolare, con le md:cazrom del D. M 10. 03 98 per i Iuoghl di
lavoro; : -

» mantenimento deila funzionalita organizzativa e della capacita operativa del personafe
addetto alla gestione della sicurezza antincendio;

» venﬁca del mantemmento della quahﬁcazwne professionale del persona!e

La presente procedura ha lo scopo di descnvere le modalita secondo le quali 'ASL VCO fissa i propri . .

obiettivi di miglioramento ed elabora specifici programmi per raggiungerii. :
Si vogliono definire degli indicatori relativi al SGSA e alla sua funzionalita ed effi icacia e descrivere Ie
modahta di controlio e mon:toragglo dei S:stema di gestione stesso. -

Soggetti coinvolti

Datore di lavoro o Dirigente Delegato: Stabilisce obiettivi e traguarch in merito alla sicurezza
antincendio dell'azienda sanitaria.

RISA: Responsabile della stesura delfa procedura. Collabora con it  Datore di  Lavoro
nell'individuazione degli obiettivi di miglioramento e nella definizione degli indicatori di prestazione,
S.0.S. Tecnico: collabora, per gquanto di competenza, con il Datore di Lavoro e il RTSA
nell ndawduazmne per ogni ObiettIVO de: tempn di attuazione. E

£ vietata qualsiasi utitizzazione, totale o parziale, dei comtenut], senza autonizzazione scitta da parte delfautore.
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S.0.S. Prevenzione e Protemone collabora, per quanto di competenza, con |l Datore di Lavoro elil

RTSA nell tndnnduazmne deg!t indicatori di prestazione.

Contenutl

Gli obiettivi ed i programmi per Iattuazlone della polltlca in materla di sicurezza antmcendlo sono

defi nftl considerando:
- ievoluznone della iegzs!aZlone
— . {a valutazione dei rischi connessi alle atttv;ta svolte

- la consultazione ed il coinvolgimento delle parti mteressate, tra cui m prtmo luogo i Iavoraton

_ d:rettamente o per il tramite dei RLS _ o o
Sulla base di tali informazioni gli _ob_getth vengono id_éntiﬁcat;i secondo i seguenti criteri:

» garantire e migliorare ia tutela della persona, con un impegno particdiare alla formazione e
all'addestramento del personale e alladozuone di tuttl i s;steml di protezuone collettivi e/o
individuali; : :

» utilizzare e mlghon tecnologie dtspombli: e sostemblil controllahdo sistematicamente

 l'efficienza e la sicurezza - degli impianti e delte apparecchiature nelia progettazione,

costruzione, mstailaz;one €sercizio, manutenzione, smantellamento e smaltlmento

 » definire le priorita di intervento in funZione delia grawta del rischio e deile necess&ta connesse o

. con Yevoluzione normativa.

La misura di tali 1nd|caton ha lo scopo di verificare che processi ed attivita si svo!gano conformemente _

a quanto pianificato e siano adeguati al raggiungimento dei risultati attesi.

~ Individuare opportuni indicatori di prestazione inerenti alla s;curezza antmcendlo permette d| _

assegnare le pnonta nella programmazione dei vari mterventl

Alcut_‘_u dei possibili indicatori dl prestazuone utm per la vaiutazmne della funzionalita ed efficacia del
Sistemna di Gestione Sicurezza Antincendio vengono ;‘iportati- nel relativo allegato.,

PO5_2  Verifica di avanzamento dei lavori di adeguamento

E importante andare a verificare periodicamente il conseguimento degli obiettivi di sicurezza
antincendio prefissati, in particolare la progressiva esecuzione degli interventi dj adeguamento
antincendio previsti nelie varie fasi indicate allintermo del D.M. 19.03.2015.

La presente procedura é stata sviluppata allo scopo di eseguire un corretto monitoraggio dei Iavon

di adeguamento delle strutture sanitarie di ASL VCO dal punto di vista della sicurezza antincendio. .

Oltre a monitorare I'avanzamento dei lavori nelle varie fa5| e :mportante andare a stabilire degli
obiettivi temporali per. ogm step di adeguamento

Soggetti coinvolti

RTSA: Responsabtle dell'elaborazione della procedura

S.0.S. Prevenzione e Protezione: Collabora con it RTSA nell'elaborazione della procedura

5.0.5. Tecnico: Collabora con il RTSA neli’elaborazione della procedura e fornisce i dati relativi alle
tempistiche di adeguamento della struttura sanitaria in base alle indicazioni del D.M. 19.03.2015.

¥ vietata qualsiasi vblizzazione, tolale o parziale, dei contenul], senza autorizzazione scritta da parte deffautore,
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Contenuti

Il D.M. 19.03 2015 indica le scadenze temporali per rtspettare tutta una serie dj requisiti di sicurezza
antmcendlo in base al tipo di struttura sanitaria.

Si rsporta di segu;to it diagramma di flusso che descnve quah SOno | pnnqpal: step di adeguamento
per le strutture samtarle oggetto del D.M. 19.03.2015.

Nell'allegato alla procedura si possono trovare alcune tabelle che contengono le prescrizioni date dal
D.M. 19.03.2015 e un breve commento che ne chiarisce {'attuale stato dell’arte (se la prescrizione & -
stata attuata 0 meno), nonché una sintetica programmazione delle prescrizioni da adottare nei vari
step di adeguamento, con lindicazione di massima delle tempistiche di attuazione (ved. allegati).

£ vigtata qualsiasi ttilizzazione, totale o parziale, dei contenut], senza autorizzazione scritta o2 parte deffaulore.
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Stntfre  sanitarie  che  erogano
prestaziond i regime di  ficovern
ospedaliers owere in regime residenzizle
3 tde continuativo ovvero diurno, ton
oltre £ 25 post letto, esistent! alla data &

enfrata in vigore def D.M. 18.09.2602

4
e ———

Gid in possesss i CPL o

L

Gl detate di parere def vigii def Adeguamento HOH
SCIA atincendio Funco sulfa base del .M, 18.99.2002 R tompletato e NOM detate
presentats af competents 2 anche antecedenta i parere dei W.£.
Comande dei Vigh det
Fuoco QOPPURE
¥ _ - h 4 ‘ )
4 . - \
ST Edrg 12 mes  (24.04.2016) ’ Entro 12 mesi {24.04.2016) richedone fa
HOR necessaria presentano o S.CLA che attesta il 4 valutazione del progefle af Comando dei Vigii
Fatleguamenta af titelo Tl fispette  doi ponti  del DM, del Fuoco relative al complets adeguamento
del .M, 12.83.2015 19.03.2055: dell'stfivitd  seconde i Tiole iII dod D M
- 12,1 comma 2 eschisa etters ¢ 19932015 :
o S Entro 12 mesi (24.04.2016) presentany fa
" S.C1A. che attests  rispetto def punti ded D.M.
«$7.4.1 comma 1 i,
‘;;g commi1e? - 17,1 tomma 2 escusa ledtera
N 19-5 1124
N ) 19‘2 - §7.3.% comma 2
3 - §7.4.1 comma 1
2 -175commile7
i -182
R -151
Predisposizions & adoziong SGSA S92
Qerquestahse e _m‘
-21
-2
Predisposizione e adozione SGSA per questa fay
Ertro 9 annl {24.:(!4.203} presenfarn
la S.CIA. relativa alfadeguamentn
dellinters strultra

' ﬁrm 3 anad {24.04.2018) presentano f2 § r_}?\ ‘

cheaﬂstaﬂfisae!todeipmﬁﬁel DM
19.03.2015:
-133
-14
- 15.2 comma § lettere f, g} e b}
154

1? 1 comma 1, cormma ? lettera @)
-17.21
-17.2.2
-12.2.3
-12.2.5
-17.3.1 comma £
-17.3.2

<185
Predisposinons: ¢ advzeomSGSADm Gsta ﬁsy

'//Enm 6 anni (24.04.2022) presentano la s.cux

che attests F sspetto der punti del DML
15.03.2015!
1551 wmmil, 3a7
-15.5.2
-156
- 174 escluso comma 1 def 17.4.4
*-17.5 esehusl comimt Le 7
-18.1
-18.3
-18.4

-19.3
Qediswwztone e adozione SGSA per guesta fase/

i

B T
Entro O annd {25.04.2025) presentano 12 5.CLA dhe,
attesta # cispetto dei rimacent punl def DM
19.03.201%

.

£ vietata qualsiasi utilizzazione, tolale ¢ parziale, def contenuli, senza autorizzazione scritta da parte dellautare.

&
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PGG Manutenzmne dEI 5|stem| dl protezmne

Il SGSA deve prevedere la predisposmone, i’adozmne e Iagglornamento di spec&ﬁc:s criteri e
procedure delle attivita di manutenzione (preventiva, periodica ed in caso di guasto) dei sistemi di
protezione antincendio, degli impianti e componenti sensibili ai fini della sicurezza antincendio, in

modo da garantire laffi dabmta e la drspomba!sta secondo i parametn ed : hve!h di prestaz;one p!'EVIStl _

nel progetto. _ : :

Per i sistemi di protezione antmcendto tali crlten e procedure devono garantire il nspetto deile
dasposmom legislative e regolamentars vigenti, delle norme di buona tecmca e/o |stru210ns de!
fabbricante, nei rispetto anche del D.M. 10.03.1998.

1 suddetti cnterl ele procedure di manutenz;one, ispeZtone e verifica, devono prevedere anche Ia -

competenza e qual:ﬁcaz:one del personale e/o delle ditte mcaricate, nonché la documentazione di

reglstrazlone sulle attivita svolte. Le procecfure di manutenzione devono prevedere durante lo

svoiglmento degli mterventl manutentlv;, le opportune azuom di mtervento del sustems di protezfone
in fase di emergenza. : S

La funzionalita, I'effi icienza ed il funzlonamento deu 5|stem| di protez:one antmcendlo sono requ15|t|
essenz:all per assicurare nel tempo: L

la saivaguardla ela tutela delle persone
il sicuro utilizzo delle vie di uscata
l'estinzione dell lncendto, .
la salvaguardza e la tutela dei beni. :

f 1

La corretta manutenzmne, controilo e venﬁca dei snstemi antmcendlo assume un ruo!o fonciamentale,

ne!la garanz:a del mantentmento nel tempo, di questi requ:sm

Il srstema di gestione delia sicurezza antincendio deve prevedere che le apparecchnature e g|| implantl

siano soggetti ad un programma di verifiche, controih e manutenmom fi nallzzato a mantenere nel .

tempo i reqws:tl di sicurezza iniziali,

La pianificazione della manutenzione deve assicurare almeno

> lidentificazione delle apparecchfature e strumentamonl critiche ai fini deiia sucurezza_

~ antincendio da sottoporre a mahutenzione;

v

norme tecniche nazionali o |nternamonah

la definizione delle ispezioni, delle prove e relative frequenze;

la definizione dei criteri di acc_:éttabili_té di prove e ispezioni;
i Eeq_uisiti di adde_strahento del pérsonalé addetto alla manutenzione;
la documentazione e l‘ana_li_éi dei risultati delle attivita svolte.

vvy-v

) E vietata qualsiasi ulilizzazione, totale o parzisle, dei contenuti, senza avforizzazions seritta da parte deffavtore.

la definizione delle procedure di manutenzione facendo nfenrnento, ove preVISto, a specifiche
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Le operazioni di manutenzione si suddividono solitamente in manutenzione ordinaria e straordinaria.
Le operazioni di manutenmone ordinana comprendono la manutenz:one preventiva e quelia
penodica _ :

PO6_1 Manutenzmne preventwa

La manutenzione preventiva & una polztlca di manutenzione che si preﬁgge i‘oblettwo di esegu:re un

intervento manutentivo di “revisione”, “sostituzaone o rlparaz:one prima che nel componente si
mantfestl il guasto. Nella pratica la manutenzione preventiva puc essere associata alla sorveglianza
costante da parte del persona!e presente, al fine di individuare anomalie o criticita prima della

mamfestaznone vera e propna del guasto che preclude l’utahzzo delia pa_rtncola_re .

apparecchtaturallmplanto ;

La frequenza degli intervent] di manutenzuone preventlva puo essere stabihta sia sulia base deile '

raccomandazioni del costruttore che sull'analisi degli madentl avvenuti. In ogni caso la frequenza di
, controi!o utmzzata non deve mai essere inferiore a quella stabilita dal costruttore

[y

Lo scopo della presente procedura quelio di prevedere la predlspos;zmne, Vadozione e

laggiomamento di specifici criteri per le attivita di manutenz:one preventtva deile attrezzature ed )

imp;ant; Cﬂthl ai f ini della sicurezza antmcend:o

La presente procedura si appltca a!le operaztom di manutenzzone preventlva su tuttl i sasteml d!
--protezaone rilevanti ai f ini delta s;curezza antmcendso : :

Soggetl:s comvoltl

RTSA Rasponsabtle delt e}aboraz;one delia procedura

$.0.S. Tecnico: Collabora alielaborazmne delia procedura ed e responsabtle cle!i attuaz:one de!la

© procedura. - . :

.5.0.5. Prevenzmne € Proteznone Coliabora all e!aborazmne della procedura

Contenuti o Co . : : .

La manutenzmne preventwa puod essere assoaata aile operazmnl di sorveghanza costante svolta dal
personaie presente i m reparto [o] neII umta operativa.

Le periodicita e le specsﬁche azioni da attuare durante le operazson; ci sorvegltanza sono’ riportate
nel!a procedura P02 2 e neHo SpE'.CIﬁCO elaborato a!legato alla presente

PO6__ 2 Manutenzuone perlodlca

Si definisce Manutenzione Periodica una serie di mterventl predef n:tl a cui vengono sottoposu gh
impianti di protezione rilevanti _ai fini della sicurezza antmcendlo Tali interventi vengono

programmati in base alle caratterlsttche degh |mpiant| stessi, come prescntto dai costruttorl per .

mantenere le caratteristiche e recgulsm di affidabilita, fidatezza e durata, in modo da garantire
I'effi icienza dellimpianto e ridurre i tempi di fermata dovuti a rotture impreviste. In questo modo &
possibile prolungare la durata degli impianti, oltre che garantirne il buon funzionamento.

E vietata qualsiasi utilizazione, totale o parziale, def contenuty, senza autprizzazione Scritta da parte dell autore.

e



SISTEMA DI GESTIONE DELLA SICUREZZA MANUALE
AN“NCENDIO ' ' Rév. 00
Ospedale Castelli di Verbania | 10.05.2019
SGSA in esercizio Pag. 70/77

La periodicita delle operazioni di manutenzione periodica, oltre che sulla base delle prescrizioni dei
- singoli costruttori e fornitori, & dettata dalle specifiche normative tecniche in vigore.

Le penod:cnta ed i contenuti minimi delle operazioni di manutenmone periodica sono riportate neﬂa
procedura PO2_3. :
St ricorda che le operazioni di manutenzione penodlca devono essere sempre svolte da personale
specifi camente formato '

PO6_3 Manutenz:one in caso dl guasto

La manutenzione straordinaria con5|ste in un intervento di manutenzmne che richiede mezzi efo
attrezzature di particolare 1mportanza e specnf’ icita. Essa pus comportare sostituzioni di intere parti
di |rnp1anto o la sua completa revisione, oppure Ia sostltuzmne di apparecchl per i quai: non sia
possabtle o conveniente la riparazione. - :

La manutenzione straordinaria viene eseguita a seguato della rilevazione di unavaria o
malfunzmnamento ed e volta a riportare !lmpuanto di protemone antmcendeo nello stato iniziale in
modo da poter assolvere alla funzione richiesta. -

Le operazioni di manutenzione straordinaria possono essere necessarie anche quando le operazioni

di manutenzione ordinaria non sono sufficienti a ripristinare le condizioni di efficienza dell :mpfanto
- Tutte le riparazioni efo sostttuzsom necessarie ad impedire :I decadlmento det livelli di sicurezza del
pradotti devono essere attuate immediatamente. '

Le operazioni di manutenzione in caso di guasto devono ‘sempre essere svoite cia persona _

competente e opportunamente formata. _
La segnalazione dei guasti da parte della squadra antmcend;o, preposta al controllo periodico

descritto nella procedura PO2_2 {Procedure di esercizio), avverra utilizzando i moduli/check list .

compilati durante i controlfi stabiliti dalla procedura stessa. La $.0.5, Tecnico, in caso di segnalazione
di guasto o anomaha si attivera prontamente per 1a verlﬁca e la risoluzione deﬂa problematzca
riscontrata. '

Lo scopo della présente procedura & quéiio di prevedere Ea predisposizione, 'adozione e

I'aggiornamento di specifici criteri per le attivita di manutenzione straordinaria (in caso de guasto)_

de!le attrezzature ed impianti critici ai f ini della sicurezza antmcendm

Soggetti coinvolti

RTSA: Responsabile dell'elaborazione della procedura

- 5.0.S. Tecnico: Collabora ail ‘elaborazione della procedura ed & responsablle delfattuazione della
stessa. :

5.0.5. Prevenzione e Protezione: Collabora all elaboraz;one delia procedura

Squadra antincendio: Attuazione della procedura in caso di segnalazione del guasto.

Ditta esterna_ di _manutenzione: Incaricata all'attuazione delle procedure di manutenzione

straordinaria in caso di guasto (anche rilevato durante le operazioni di manutenzione periodica)

F vietata gualsiasi utilizzazione, tofale o parziale, dei contenut), Senza autorizzazione Scritta da parte delf autore.
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£ vietaty qualsiasi utilizzazione, tolale o parziale, def confenul, senza autorizzazione scritta da parte delfautore.
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Introduzione

Un elemento essenziale per la gestione delle emergenze in azienda & l'adozione di un sistema di
ruoli, strategie, procedure, programmi, controlli-e verifiche specifico per la sicurezza antincendio che
prende il nome di Sistema di Gestione della Sicurezza Antincendio (SGSA).

Il SGSA & un processo che si sviluppa per tutta la durata della vita dell'attivita ed ha l'obiettivo di
individuare gli aspettie le criticité da controllare/monitorare; si prefigge i seguenti obiettivi:

¥ ‘consentire la reahzzazlone di una strategia per il miglioramento efo Iadeguamento
antlncendlo della struttura samtana :

» garantire, nel tempo, un congruo Elvelio di smurezza della struttura sanitaria in caso dl
lncencilo : - : :

* Con Vadozione del SGSA si- cerca di andare a Ezm;tare i danni-a persone, strutture, imp:ant: ed
attrezzature attraverso una corretta gestione dellemergenza tale da consentire, ove possibile, il
funzionamento delle strutture essenziali anche in condizioni di emergenza, in conformita alla politica
definita dall’ASL VCO alle disposizioni di legge in materia e al Sistema di Gestione.

It Sistema di gestlone della sicurezza antincendio rappresenta un ufile strumento in fase di
preparazione dell'emergenza e di pianificazione delle procedure di sicurezza, ma anche nella fase
vera e propria di gestione dell'emergenza. In questo secondo caso la risposta all’ emergenza si
concretlzza nell’attuazione dei Piani di Emergenza approvati dall’ASL VCO. '

_ Attuare il piano di emergenza sagnlﬁca condurre operazioni coord:nate nell’ emergenza ed esegunre N

piani operatsw predlspostl

1l fine ultimo delle operazioni di emergenza & che siano salvate le wte umane e che il patrimonio sia
protetto. La pianificazione & essenzlale per poter agire con immediatezza ed efficacia. La traduzione
operativa di questa fitosofia si attua nelfo specificare nei piani chi deve fare che cosa, dove e quando.
Gestire un‘'emergenza significa mettere in campo molteplici azioni mirate a riportare, nel pil breve
tempo possibile, la situazione in condizioni di non criticith e di controflabilit3, salvaguardando
I'incolumita delle persone, lintegrita delle cose e cercando di mantenere, se possibile, la funzionalita
del sistemi e |'efficacia delle prestazioni ritenute essenziali. In tale gestione puo essere coinvolta una
pluralita di attori; le criticita possono riguardare pil settori e pill soggetti.

Coordinamento, interoperabilita e linguaggio comune sono elementi necessari per dare awvio ad
un azaone corale it pitt effi icace possibile. ' -

Assume, inoltre, notevole mportanza il processo da redazione dei piani che deve essere un momento
di partecipazione da parte di tutti gli addetti. Questo perché i piani potrebbero non coincidere con i
bisogni che si manifestano durante un‘emergenza, ma, la loro preparazione e redazmne
- predispongono chi vi partecipa a poter interagire durante la gestione effettiva,

1l piano una volta redatto, deve essere continuamente agglornato e ricalibrato, altnmentl porterebbe
nel tempo ad una diminuzione del liveflo di attenzione. -

. Si riporta in allegato uno schema contenente lo status delle revisioni del piano dl emergenza adottati
dall’ASL VCO per I'Ospeda!e Castelli di Verbania. Tale status dovra essere agglornato ogni volta che
i piani di emergenza saranno modificati efo revisionati,

£ vietata qualsiasi utilizazione, totale 0 parziale, del contenut], senza aulprizzazione scritta da parte dell autore.




SISTEMA DI GESTIONE DELLA SICUREZZA
ANTINCENDIO

Ospedale Castelli di Verbania
SGSA post emergenza

MANUALE

Rev. 00

10.05.2019

Pag. 73/77

SISTEMA DI GESTIONE DELLA'
- SICUREZZA ANTINCENDIO

‘Titolo V, Allegato IIL, D.M. 19.03.2015

S G S A POST
EMERGENZA

E vietata qualsiasi utilizzazions, fotale ¢ parzisle, def contenuti, senza autprizzazigne scritta da parte deli auvtore.

ZLs



MANUALE

SISTEMA DI GESTIONE DELLA SICUREZZA
' ANTINCENDIO Rev. 00

Ospedate Castelli d: Verbania 10.05.2019

SGSA post emergenza ) Pag. 74/77

| Introduz:one

Visto che il SGSA & un processo che si sviluppa per tutta la durata delia vita dell'attivita, & opportuno
che abbia una struttura dlnamlca, pronta ad. essere controllata e revisionata periodicamente.

Tl SGSA pensato in risposta ad un incendio reale o simulato si traduce concretamente nella revisione

del s;stema stesso e delle varie procedure che lo compongono.

In seguito ad un ‘emergenza incendio reaie 0 ad una emergenza snmutata si pud osservare se il
Sistema di Gestione ha una risposta positiva o0 meno, se agtsce in modo corretto o no.

E importante, in seguito al verificarsi di un evento negativo che porta ad un abbassamento det Iwel%o

di sicurezza antincendio, che il gruppo di lavoro responsabile del SGSA si riunisca e provveda ad una

revisione ed aggiornamento delle procedure gestionali ed operative,

. -
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Dopa levento avverso, per ritornare alla normalita € necessario superare le fasi di emergenza, di

riabilitazione e di riassetto. La natura ciclica degli-eventi fa si che la condizione di normalita debba -

essere considerata come una fase che precede un successivo potenziale evento, e cosi via.

Valutazione preventiva, pianificazione, attuazione di precauzioni e preparazione sono le fasi che

dovrebbero precedere il prossimo evento, cosi da poterio affrontare con una capa{:tta di gestlone
accresciuta. :

Tutte le varie fasi vanno affrontate e gestite opportunamente, se si vuole ritornare alla normahta e
se si vuole incrementare la capacita di reagire ma anche ev:tare o0 attenuare le conseguenze di un
potenziale evento avverso futuro.

Un buon sistema di gestione & un sistema che ha sviiuppato le capacita di gestione non solo
del'emergenza nell'immediato post evento, ma anche nelle successive fasi per il ritorno alla
normalita, per poi continuare in termini di prevenzione, pianificazione e preparazaone agh eventi
futuri, tenendo sempre conto delle esper:enze v:ssute in precedenza,

F vietata qualsiasi ulilizzazione, tolale o parziale, dei contenut], senze aultorizzazione soritta da parte delfautore,
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Utili informazioni e suggerimenti per l'aggiornamento del sistema di gestione possono derivare anche
da!l ‘analisi delle simulazioni di eventi incendiari, mediante Ielaborazsone dei verbali relativi alle prove
di evacuazione e gestione deil’emergenza

Con una snmulazmne & possibile verificare se tutte le ﬁgure chsave nella gestione dell’ emergenza
hanno svolto i propn compiti, senza nessuna sovrappos;zmne di ruoli e responsablhta

La rewsmne e modifica del sistema di gestlone non deve avvenire esc!us&vamente come risposta ad
un'emergenza. Il processo di aggiornamento deve essere di tlpo contmuo e SVi!upparSi c1ciicamente
con penodtcsta stablllta di voita in voEta ' :

Controllo e rev:s:one sustema d| gestnone

1l SGSA deve prevedere Fapplicazione di procedure relative alla valutazione pertodlca delia pohtlca
di sicurezza antmcendso e deii adeguatezza del SGSA in reiaz&one aghi OblettEV[ dl sicurezza
antincendio stablllti - '

La valutazione periodica, documentata e sistematica deve essere effettuata dal titoiare dell’attwnta,
dal RTSA e dal gruppo di lavoro istituito a tale scopo, al fine di accertare: -

> lidoneita ed adeguatezza c[eE SGSA e della sua effettiva appl;caz:one

> il mantenimento dei criteri di sicurezza antmcendlo e delle caratter;stlche prestaztonah dei.

sistemi antincendio;
> la conformlta alle leggi ed alle norme di sicurezza vigenti;
> la necess:ta di aznom correttwe e modahta dt attuaz;one

Le azioni correttive ritenute necessarie a segwto di carenze riscontrate nell amb1t0 dei!e valutaz:om
periodiche, devono essere attuate in modo organizzato e pianificato. :
Particolare importanza hanno le indicazioni legate alle segnalazioni dei quasi- InCIdentl (near misses)
che, se Correttamente utliizzate costituiscono un utile strumento per ia nduznone del rtschlo dl
incendio, : '

La politica di prevenzuone delf’ emergenza incendio e l'efficacia ed adeguatezza del sistema di
gestione della sicurezza adottato devono essere valutate periodicamente. La valutazione che porta
alta revisione ed aggiornamento del sistema di gestlone pud essere effettuata nei seguenti casi:

« in seguito ad un‘emergenza mcend;o reale, con anahsn della rtsposta del sustema da parte d1
apposuto gruppo di lavoro; : -

* in seguito ad un evento simulato di incendio, con analisi del raspetto delle procedure
" contenute allinterno del piano di emergenza aziendale da parte di tutte le figure coinvoite;

« incontri periodici di audit da parte del gruppo di lavoro impegnato nelle operazioni di stesura w_

ed agglornamento del sistema di gestione sicurezza antmcendlo

Gli esiti degli-incontri (audit) devono essere documentatl, cosi come le amont correttlve che saranno.

ntenute necessane

F vietata qualsiasi vtifizzazione, tolale o parziale, dei contenuty. senza autpnizzazione scritta da parte defl autore.
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Allegati
- Siriporta di seguito un prospetto nepliogatwo dei vari altegat: delle procedure che vanno a comporre
il Sistema di Gest[one della Sicurezza Anttncendlo delI’Ospedale Castelit di Verbania.

A.01: Regolamento aziendale per _I'attuazioné delle
disposizioni legislative di cui al D.Lgs. 81/2008

7

- POL_1
A.02: Organigramma ai fini "della sicurezza ST p
antincendio o u o 1

A.03: Piano di fcirmazioﬁe aziendale o - PO1_2 - 1

A.04: Formazione personale T . P03 : 1

MO1
- M02
MQ3
MO4-
i B : ' . MO5
A.05: Operazioni di sorveglianza L . PO22 o MO6
_ R o i |  or
"INFO1
R S o L - INFO2
T ' e INFO3
i | ' | INF04

A.06: Procedura relativa - allacquisto  di o -
apparecchiature e materiali rslevantl ai fini della B PO2_4 /!
sicurezza antincendio

A.07: Procedura relativa alle modifiche tecnico

impiantistiche PO3_1 _ /i
A.08: Procedura relativa alle modifiche procedurali - o ,
ed organizzative _ | - "
A.09: Calcolo addetti antincendio -~ : | PO4_1 W7/
A.10: Indicatori di prestazione utili per la valutazione POS5 1 " _ i1 -
della funzionalita ed efficacia del SGSA o -

A.11; Progressivo adeguamento per tipologie di - _
intervento  con  scadenze  definite dal_ D.M. PO5_2 : 17

19.03.2015

F vietats qualsiasi utiizzazione, totale o parziale, dei contenuty, senza autorizzazione scritta da parte delf autore.
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di gestione

Controllo e revisione sistema

£ vietatz qualsiasi utilizzazions, tolale o parziale, dei contenuts. senzs autorizzazione scritta o parte dalfautore.
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£ vietata qualsiasi utiizzazione, totake o parziale, dei contenut], senza autorizzazione scritta da parte dell aulore.
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antincendio

PROGRAMMA DELLE ATTIVITA 2016 - 2025

SCADENZA DEL 24.04. 2016

v Attivita di ncovero ospedaliero e/o in regime remclenzaale a ciclo contmuatlvo elo diumo can

Dlu di 100 posti Ietto _attivita di categorla C.

i} PreSIdm_Ospedaitero di Verba_ma & gia dotato di un progetto di adeguamento antincendio approvato
dal Comando Provinciale dei VWV.F. Entro la scadenza del 24.04,2025 dovra essere completato
Fadeguamento della struttura come da progetto approvato dal Comando provinciale dei VV.F, Si
applica pertanto Vart. 5, comma 2 del D.M. 19.03.2015: gii enti e i privati responsabili delle strutture
presentano al Comando la segnalazione certificata relativa al completo adeguamento antincendio

della struttura, che deve comunque avvenire entro il termine massimo di cui all‘art. 2 e ‘adempiono |

a quanto ivi previsto al comma 1 lettera b). Non sono prewstu g!l step temporah mtermedi (2019,
2022).

Documentazmne da predisporre .
Presentazione al Comando Provinciali . F de!la seguente documentaztone

1. "Una Segnalazione Certificata di I!‘l[ZJO Attav:ta (S ClL A ) attestante il nspetto di alcunl requns;tt'

di sicurezza antincendio: :
a) Procedure di distribuzione, utlhzzazxone e deposzto dei gas med:cah in smgole bombo!e
b) Depositi di sostanze inflammabili interni ed esterni ai fabbricati

c) Dlstr:buztone dei gas combustlb[h e divieto di lntrodurre bo'mbole di gas combusttb:h ‘

alfinterno delle strutture sanitarie : ‘
d) Progettaz;one, realizzazione e gestione a regola d’arte, in conformita alla normatwa wgente,
degli impianti di condizionamento, climatizzazione e ventilazione
e) Realizzazione a regola d'arte ed in conformita alla normativa vigente degli amplants aiettncz
* dichiarazioni di conformita o di rispondenza degli impianti elettrici '
f) Installazione delt'impianto di iluminazione di sicurezza in tutte le aree della struttura sanitaria

g) . Modalita, ubicazione e tipoiogla di mstaﬂazaone di un adeguato numero di estintori in tutte le
“aree della struttura :

h) Organizzazione e gestione della sicurezza antincendio
i) Presenza del Piano di Emergenza ed evacuaznone e procedure da attuare in caso di incendio
i) Informazione e formazione
k) Segnaletica di sicurezza _
1) Istruzioni di sicurezza da esporre a ciascun piano ]
m) Istruzioni di sicurezza da esporre net locali cui hanno accesso degenti, utenti e visitatori
n) Nomina del Responsabile Tecnico Antincendio
o) Designazione di un congruo numero di addetti antincendio

£ vietatz qualsiasi ublizzazione, totale o parzisle, del contenuti, senza autorizzazione scritta da parte dellautore,
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p) Predisposizione ed adozione def Sistema di Gestione della Sicurezza Antincendio finalizzato
all'adeguamento ant;ncendlo in conformlta al titolo V mtrodotto dall‘Allegato III del D. M.
19.03.2015 :

Ospedale -_Castelli di ! S .03'10.'2_007

Verbania 68.5.C ' . | ///.

02.11.2010

All ;nterno del Documento di strategta nei rlguardl deila sicurezza antincendio deve essere mdncato il
budget da impegnare per la gest:one della sicurezza antincendio nel periodo considerato,

1l Dec_:reto 19.03.2015 prevede 1l graduate_adeguamentqedliazlo ed impiantistico delie strutture

sanitarie non ancora conformi ai requisiti in esso dettati, accompagnato da nuove misure.
organizzative consistenti nellintroduzione di un Sistema di Gestione della Sicurezza Antincendio
“finalizzato all'adeguamento antincendio” , operativo durante le varie fasi di adeguamento quando il
funmonamento delle strutture nsulta pitt vulnerabile, : '

Si nporta di segutto uno schema contenente le temp;stuche previste per il soddisfaamento dei .

requisiti richiesti dal D.M. 19.03.2015 per la presentazsone della prtma SCIA antmcendlo ed il
rtspettavo budget.

Si riassumono quindi i requisiti previsti dal D.M.:

A: Realizzazione a regola darte ed in conformitd alla.normativa vigente degl impianti elettrici e
installazione dell'impianto di illuminazione di sicurezza in tutte le aree della struttura sanitaria

B: Installazione di estintori portatili in tutte le aree della struttura sanitaria

C: Segnaletica di sicurezza

D: Istruzioni di sicurezza (planimetrie di emergenza da esporre a ciascun pzano eove necessarlo nei .

focali cui hanno accesso degenti, utenti e visitatori)

E: Procedure da attuare in caso di incendio (Piano di emergenza)

F: Informazione e formazione ai lavoratori sui contenuti del piano di emergenza

G: Presenza degli addetti della squadra antincendio (squadra esterna) :
H: Formazione degli addetti di compartimento (presidi ospedal:en dove sono presenti degenze)
I: Sistema di gestlone della Slcurezza Antmcend:o

}_’5 vietata qualsiasi utitizzazione, totale o parziale, dei contemuli, senza autorizzazione scritta da parte delf autore.

&3



ANTINCEN DIO

| SISTEMA px GESTIONE DELLA SICUREZZA

Ospedale Castelli di Verbama
Documento di strategia nei nguarda della sicurezza

STRATEGIA

Rev. 00

10.05.2019

Castelli di
Verbani_a

“antincendio

Pag. 4/4

Osp_edale

c 250,00 Segnaletica da
: implementare
‘ : - Elaborate da Servizio
D ' 0,00 Prevenzione e Protezione
_ . Struttura dotata di un
B 0,00 adeguato numero di
-estintori portatili
E 000 Elaborate da Servizio
! Prevenzione e Protezione
- Formazione effettuata da
F o - .0,00 Servizio Prevenzione €
Protezione
' Squadra esterna dedicata -
G : 433.000,00/anno | appalto esterno
H Ved. nota 1
1 - 0 ,00_ - Vedasi presente documento

NOTA 1 per tale attivita si- prevede una spesa globa!e (Ospedale di Verbama + Ospedale di
Domodossola) di circa 25.000,00 Euro

£ vielata qualsiast wiizzazione, totale o parzisle, dei contenut, senza autorizzazione scritta da parte detautore.
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~ SISTEMA DI GESTIONE DELLA -
- SICUREZZA ANTINCENDIO

e TltoEoV Ailegato 1, DM 19 03. 2015 -

ANALISI DELLE PRINCIPALI CAUSE E
' PERICOLI D'INCENDIO E DEIRISCHI |
'PERLA SICUREZZA DELLE PERSONE

E vietsts Gualsiast utilizzezione, tolale o parziale, dei contenut], senza autorizzazione scritta da parte dellautore.
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L'identificazione e valutazione dei pericoli derivanti dallattivitd rappresenta it cuore dél sistema di
gestione della sicurezza antincendio; solo un'adeguata identificazione ed una corretta valutazione

- dei rischi presenti consente d! costruire un sestema che possa poi rlsuitare dawero eff‘ cace e

concreto. : - : -

If cuore di tale sistema di gestsone conseste quindi in un anaie51 accurata delle possmlil cause e perlcolf
di incendio, in medo da poter individuare le principali criticitd. Questa analisi permette da una parte
di rendere consapevoli le varie figure coinvolte sulle problematiche di sicurezza presenti all'interno
della struttura e dallaltra di predisporre delle misure di’ compensazaone, tra le quali risultano dz

fondamentale importanza i controlli e i divieti atti a fimitare al massimo le occasioni di un possibile . '

mcendzo Tali misure dovranno essere piu severe di quelle prewste per una struttura gia adeguata e
potranno diminuire fino a tornare all'ordinario con il progressivo adequamento.

Il D.M.19.03.2015 prevede che le strutture sanitarie esistenti, fino al completo adeguamento alla
s:curezza antincendio, adottino un Sistema di Gestione, aumentando ooss, rispetto ad una struttura ]

sanitaria gla a norma, if livello di gestione della sicurezza e quello della- gestione dell’ emergenza. Ii
primo aspetto viene attuato mediante un attenta analisi dei possibili incidenti e controlli preventivi;

il secondo aspetto attraverso lincremento del numero e deﬂa qualificazione degli addetti antincendio.

Concentrars& dunque sulla gestione, aumentando i controlfi preventivi ed mcrementando il personaie
destinato alla gestione delllemergenza e possmlle da sublto, anche in quelle strutture sanltane che
non risultano compietamente adeguate.

Molti degli incendi che si sono sviluppati all! interno delle strutture sanitarie deravano da carenze d:

tipo gestlonale In molti casi una gestlone non attenta dei locali non presidiati (depositi, magazzini,
npostigil, etc), o comportamenti scorretti (durante lavon o] cant:en) hanno portato e potrebbero
portare ad incorrere in incidenti ed incendi. :

Il SGSA deve prevedere appOSIte procedure per Ildentiﬁcazsone dei perlcoh di tncendlo e deHe
variazioni significative dell'uso dell opera, nspetto alie condrzsom e I;mttaznonl lpotizzate nel progetto
- di sicurezza antincendio. -

‘Le attivitd di cui sopra devono essere condotte con snstematlczta e documentate nellambito di

un‘analisi di sicurezza svolta secondo lo stato dell'arte, L'identificazione e la valutazione dei pericoli
e rischi in caso di incendio deve essere condotta seconda quanto indicato dal D.M. 10.03.1998.
Questi dati devono di norma essere utilizzati per la pianificazione dell'emergenza interna e
costituiranno la base per Vattivita di tnformazione formazaone ed addestramento di cui al gsa citato
D.M. 10. 03 1998 : - ‘

Se Ta gestione del!’tncendio in una civile abitazione, in unindustria o in un locale di pubblico

spettacolo, si “fimita” alla. preservazione della vita umana e al contenimento delle perdite
economiche, in una struttura sanitaria tutte le fasi dell'incendio sono molto piti “deficate”, sia per la
presenza di persone che in molti casi sono impossibilitate ad abbandonare i luoghi oggetto
dell'incendio, sia per i risvolti sodiali che le conseguenze deli‘incendio possono arrecare (sospensione
di servizi sanitari, nduzaone dei posta ietto dtspombm, gravi danni aile infrastrutture samtar:e, ecc. )

‘Nell ldenttﬂcazmne des perlcoll e neiia valuta:none del rischi si devono esaminare:

£ vietata qualsiasi ublizzazione, totale o parziake, dei contenuti, seniza aulorizzazione soritta da parte delfautore.

86



ANALISI

SISTEMA DI GESTIONE DELLA SICUREZZA
: * ANTINCENDIO ~ |Rev.00

- Ospeda!e CaStE“l dl Verbania | S 10.05.2019

Documento di analisi defle principaii cause e pericoli

' d’incendio'e dei rischi par la sicurezza delle persone Pag. 3/5

tutti i processi e le attivita Eavcratlve sia dl routme 51a non, svolte all'interno della struttura

- sanitaria, tenendo conto di:

¥

»

Per I 1dent1ﬁcaz:one dei perlcoh e Ea vaiutaaone dei nsch[ devono essere snnanZttutto def‘ niti gli amblti |

. — luoghi di lavoro; :
-~ macchine, attrezzature di Iavoro comprese Ie apparecchlature e!ettromedlcall
- impianti e materiali presenti sul posto di lavoro;

. — sostanze pericolose utilizzate, prodotte o comunque presentl nell ambiente di Iavoro,

—  organizzazione del lavoro; . :
~ cambiamenti o progetti di camblamentl nell organizzazione, nelle sue attivita, nelie
- -aree di lavoro, nelle installazioni, nelle attrezzature di lavoro e negli impianti;
- modifica delle procedure operatwe e dell'organizzazione del lavoro, ‘compresi |
. ‘cambiamenti temporanei, il loro tmpatto sull'operativita, sui processmsull attw:ta
iprevedab;h comportamenti di pazienti, volontari, visitatori, ditte esterne '

e capacita professionali dei lavoratori ed altri fattori umani e d[ genere crltsc:t che possono o
- -avere ripercussioni sulla sicurezza antincendio g : '
: ie mteramom trale attlwta che 5| svotgono in una medeSIma area.

di pertinenza o c1rcoscntte le aree :nteressate Lo :

- La valutazione dei rischi deve essere aggsomata a mtervalh prestab:llti ogm voita che mtervengono
cambiamenti significativi nei processi, nelle sostanze utilizzate o nelf'organizzazicne e comunque in
conformita a quanto prewsto daiEa Iegaslazrone 1ta|1ana, m partrcoiare agll artt 28 e 29 det D. Lgs
81/2008 e s,m.i.

1 metodo di identificazione dei pertcoh e valutazxone det nschl deve essere basato su criteri oggettivi,

prowedere alla classn“ cazzone dei’ nschl e ali’identlf icazione d[ queih da eliminare o control!are

Le pnncrpah cause dl mcendlo, cosi come md;wduate dal D.M. 10. 03. 1998 e successwo DM.

03.08.2015, sono le seguenti:

v

\'\\‘\\'x«\"\

deposito di sostanze inflammabili o fac:!mente combustiblll in Iuogo non |d0neo o ioro
' mampoiazmne senza le dovute cautele ‘

accumulo di rifiuti, carta od altro materiale combustibtle : :
negilgenza relativamente all'uso di fiamme libere e di apparecch; generatori di calore

-inadequata puhzm delle aree di lavoro e scarsa manutenzione delle apparecchuature

uso di impianti elettncu difettosi 0 non adeguatamente protetti .
riparazioni o modifiche di impianti elettrici effettuate da persone non qualificate

presenza di apparecch|ature elettriche sotto tensione anche quando non sono utilizzate

utilizzo non corretto di apparecchi di riscaldamento portatili
negligenze di appaltatori o degli addetti alla manutenzione

inadeguata formazione professmnaie del personaie sull'uso dl matenah od attrezzature

pencolose ai fini antmcend[o

Di seguito, prenclendo sempre come nfenmento i D M. sopra nchlamatl, si rlportano le prinmpail
misure di tipo orgamzzatwo gestionale:

i

£ vietata qualsiasi itilizzazione, fotale o parziale, dei contenuty, senza avtorizzazions scritta o3 parte delf autore.
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< rispetto deil'ordme e detla puhz:a
-~ controlli degli ambienti di lavoro e delle attrezzature
- manutenz_lone_ordmarla e str_aordmana

~~ controlli sulle misure di sicurezza :
- fegoiam_e_nto sulle misure di sicurezza da os_serva're
- Erifofmazione e formazione dei iavoratori ' '

Le cause pnnc:pah ei maggion l'iSChI d"mcendlo si potranno avere in deﬁmtwa per:
- > guasto alle apparecchiature elettriche sotto tens:one cont:nua,
_» mancato rispetto dei divieti imposti (fumo, uso fiamme libere, ecc); _ _ :
¥ l'accumulo di rifiuti, carta 0 aitro materlaie oombustibcle che puo essere fac;lmente
~incendiato; I L - SR :
> le apparecchlature eiettﬂche lasc;ate sotto tensnone anche quando mut:llzzate
> iefrore umano nelle modattta d: archlv:o o di mmagazzmamento del matenale

leentn‘" icazione e va!utaznone dei pencoh derivanti dalie atthta che si svoigono all’mterno deli’ :
' _Ospeda!e CasteEh di Verbama, sono descritte all’ interno del documento di va!utazuone dei rischi.
Attraverso individuazione dei fattori di rischio denvanﬂ dall'attivita, dal tlpo di materiali manlpolatl -
ed mmagazzmats dalle attrezzature presenti, dalle carattenstnche costruttive e dalle dimensioni, dal
numero ‘massimo di persone presenti, viene raggiunto lo scopo fondamen!:ale dell’analisi e’
valutazmne de! rsschio moendao, owvero, prevenire gl; mc:tdent[ '

_ Le prsncnpala criticita in matena dl prevenzuone e sicurezza antincendto rlscontrate all'i mterno delle
strutture sanltarie gestite dall’ASL VCO sono contenute in apposate I’elaZIOHI di sopralluogo neile
quali vengono evidenziate le sequenti criticita: ' - - - T
- criticita di facile soluzmne che . attengono alla sfera gesttonafe 0 che possono essere risolte _

_ tmmedtatamente, tramite ordinari interventi di manutenzione e con spese economiche contenute
- criticita pil significative, che possono - richiedere maggiori risorse -economiche (interventi
strutturala ‘tecnico-impiantistici). Le criticita pid significative rappresentano eIements dl valutazu)ne
de| servuzn centrah e della Dareaone Generale per le modalzta di mtervento

Per quanto nguarda Ie criticita di piu facile superamento il Dlrettore Generale con speqf ca
‘comunicazione, invia ai vari Dirigenti delle strutture e servizi interessati, uno stralcio delle refazioni
di sopraliuogo, in modo che si attivino, per la parte di Ioro competenza alla r:soiuzsone deile crltic;ta
evrdenzzate nel plu breve tempo pOSSIblle

Tal: reiaz:om saranno periodloamente agglornate, in seguuto alla risoluzione cle!le varie problematiche
riscontrate e segnalate. Si riporta uno schema contenente lo status delle I’EVISIOHE delle relazioni di
sopralluogo per il presnd:o ospedailero di Verbanta

E vietata qualsiasi utifizzazione, totale o parziale, dei contenuli, senza autorizzazione scritta da parte deffautore.
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00 | Giugno 2016 _ Elab_brazione Relazione di sopraliuogo — prima versione

01 |13.03.2017 = | Elaborazione Relazione di sopralfuogo

02 | 18.05.2018 Elaborazione Relazione di sopralluogo

£ vietata qualsiasi ulilizzazione, totale o parziale, dei contenuti, senza autorizzazione scritta da parte dellavtore.
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A.05 Operazioni di_sorveglianza

Le operazioni di sorvegl:anza devono essere eseguste con la penodrc:ta stablhta dal programma
temporale delle verifiche (scheda MOi) per i seguenti aspett|

Impianto di p'rotezione antincendiO' estintori, idranti e naspi (M02);
Impianto di rilevazione ed allarme incendio e segnaletica di sicurezza (M03),
Quadri elettrici ed illumlnazmne di sicurezza (M04),

Vie d'esodo e porte tagliafuoco (M05);

Controllo delle bombole di gas medicali {M06);

Armadlo Attrezzature antmcendio (MO?) s

LYYV VYV

Si nporta di segurto uno schema mdzcante quaiz sono ie persone deputate alia sorveg!:anza e controllo
ali mtemo dell’Ospedale Castelh di Verbama

dedicata

I vari moduli, una volta compilati, dovranno essere archiviati all’ nterno di appossti raccoglitori e
conservati presso la struttura (o in formato dngltale), essi saranno parte integrante del Sistema di
Gestione della Sicurezza Antincendio e diventeranno un utile strumento per il monitoraggio e verifica
dello stato ed efficienza delle attrezzature e degli impianti“antincendio. : '

I moduli, compilati m ogni parte dovranno essere trasmessi (dagli addetti al controllo} via mali ai
seguentl destmatan : '

- 5.0.5. Prevenzione e Protezione
- S.0.S. Tecnico _
- Responsabile Tecnico Sicurezza Antincendio

Sono state individuate due differenti criticit_é,‘ con le refative schede delle non conformita:

e | Addetti  squadra antincendio: - squadra . esterna
Estintori, idranti e naspi dedicata .
Impianto di rilevazione ed allarme mcendlo | Addetti - squadra antincendio: squadra esterna
esegnaietlca di sicurezza e _dedicata ' ' . L _
Quadri elettrici ed Iltummazwne di sicurezza Qggiitat;a sqqac_ira ant_mcen_dlo; squadra  esterna |
Vie d'esodoe DO_ e tag!ianoco Addfattl sqqadr_a antmcendtp: . squadra. esterna

dedicata
Controllo delie bombole di gas medicali ggg:géa squadra ‘a_”t‘,’?ce_”d_‘o: - squadra 'eStem?_
Armadio Attrezzature antince_ri dio Addetti squadra _an_tlncendlo_: squadra esterna
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-~ Non cqriformité di tipo tecnico manutentivo;
- Non conformita di tipo organizzativo gestionale.

Le non conformita di tipo tecnico mahutentivo saranno gestite dal Servizio tec_nico; quelle di tipo
organizzativo gestionale dalla direzione medica di presidio/dirigenti delegati di volta in volta coinvolti,

Sono state inoltre predisposte quattro procedure informative, INFO1, INF02, INFO3 e INFO04 la prima

per la gestione e lutilizzo dei locali adibiti a deposito, la seconda per Ja gestione e l'utilizzo delle

apparecchiature elettriche, la terza per le vie d'esodo e la quarta per le porte taghafuoco, da
dlstnbu:re al personaie presente aii interno deli'()spedaie Casteih dl Verbama

9%
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o) o 1= mensie 1 2 3 4
Estintori - ] . M02 . T p—
| - PO seTTiMANALE -
i v B vensie - |1 2 3 a
Idranti e naspi .. ] | o .
T | [J seTriMANALE []
rivelazionee M03 - T :
allarme incendi {0 serTIMANALE :
Segnaletica di - oy B mensie |1 2 3 4
sicurezza .- | O sermvanace : o
Quadii wic | mos | B mensne 1 2 | 3 ry
uadri efettrici ' —
A - DSEmMANALE .
sicurezza e E] SETTIMANALE | B [
o | 16 ciorvauera ] L |MA | ME| G | V | S | D
Vie d'esodo MQ5 - .

R o B sermmvanae | B B9 ) B B RO OE
o | . |Hoommea| L [MA|ME] G |V ]S |D
orte tagliafuoco ' . )

sy o O} osernvanace | B | B¢ | B | B | & | B | (&
Bombole di gas - | 3 mensie L {MAIME| G| V|S | D
e eali MO6 IS ek -
medicali - B serrmanaLe _
- Armadio . | E® mensne 1 2 3 4
attrezzature MO7 _
antincendio . 03 semesTraALE k,

&) Indicare con una croce'la settimana (1, 2, 3, 4) nella quale si intendono eseguire le operazioni -

di sorveglianza. Le vie d ‘esodo e le porte tagllafuoco dovranno essere verificate glornalmente le
bombole di gas medlcah dovranno essere venr” cate una volta alia setttmana

9?
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STRUTTURA - PRESIDIO OSPEDALIERO DI VERBANIA

PIANG | o PADIGLIONE/CORPO

ADDETTO AL

CONTROLLO
DATA
CONTROLLO
L stintore & presente, mtegro (anche il suppo:to) e segnalato con | s _. _ -
' apposato cartello?. R _ | | st O no ]
A :. Lestmtore & chlaramente vas:blle, lmmedtatamente utmzzabtle e' si [ ' NO E]
' | l'accesso allo stesso ¢ libero da ostacoli? - : NO
ESTINTORI:

ASPETTIDA . | E presente il dispositivo. dl sicurezza per ewtare azsonamentt Si D | no .'D
CONTROLLARE accedentah (estmtore non manomesso)? : ' ad

L’md:catore di pressuone se presente indica un vaiore da presszone si [ Nb [j
compreso allinterno del campo verde? . - b

I cartellino di mangtehzione é'p,resé_nte suli_'épparecchio?__ 1st0|nNO [

L% drante (o naspo) é mtegro ed & segnalato con appos;to cartelio sicd | no [j
secondo quanto prescritto dalla Iegtslazmne vigente? ; -

IDRANTI E

NASPI: Lidrante (o naspo) & chiaramente visibile, immediatamente si I:] no [
ASPETTI DA | utilizzabile e 'accesso allo stesso ¢ libero da ostacoli? : 4 1

CONTROLLARE

Ii cartellino di manutenzione & presente Sull’apparecchio? L si [ N_O D

N.B. In caso d: non conformtta rtlevate (crocette sulla caseila NO) comgliare ie
ggos:te schede delle non conformlta rlgortate nelle gagme seguent:. '

28
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~Ubicazione
Neao
sigla del

o prés'idio::'

ardiussuwMssaRTTREvay L mrnevenaes ren

Ubicazione
o /Num.o
3 5'9x a del
- presidio -

................... an Huskbadansans

B T Ty daesssennasansesusnanann canvnn

AemsEstsasesrmEusanssannE AnsazamamsE LA anssnnanur

mwnErRemnTnaenIhe adtsvasnaenan

..................... sasiasasasasnaa
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STRUTTURA PRESIDIO OSPEDALIERO DI VERBANIA

pANO . | P PADIGLIONE/CORPO! - L

ADDETTO AL
CONTROLLO

DATA CONTROLLO

. - | 1 pulsanti di allarme incendio soho privi_di manomissioni 0 si [ NO O
IMPi ANTO D1 evidenti anomalie e sono segnalati da idonei cartelli? - -

RIVELAZIONE | Irilevatoridifumoa vusta SOno pnvs di manomlss;om 0 evxdenta -
RIVELAZIONE A | sidinold
ED ALLARME anomalie? : : _

| INCENDIO: 1 1 pannelli ottico acustici di segnalazione allarme incendio sono |
ANLENL M identi e - 1% sildino O
ASPETTIDA privi di manomissioni o evidenti anomalie? _ . -
CONTROLLARE . {14 ¢ incendi i I di sec ione | s pem | -
JLLARL | La centrale antincendico e pannelli remoti di segnalazwne si _[:]_ NO D_;

aflarme sono privi di manomissioni ¢ evidenti anomalie?

La segnaletica sulle vie d'esodo é presente ed integra? siOd({noO

C La segnaletica sulle uscite di emergenza & presente ed integra? si OO {no O
SEGNALETICA - ' '
DI SICUREZZA: | La segnaletica indicante il divieto di utilizzare I'ascensore in caso si [11no D
ASPETTI DA | di incendio & presente? _

CONTROLLARE

| Le istruzioni di comportamento in caso di incendic e le| o '
1 planimetrie di emergenza sono presenti? ' stOino O

La segnaletica indicante il divieto di fumare & presente ed si [

integra? no O

N.B. In caso di non conformita rilevate (crocette sulla_casella NO) comg_lare le
aggosute schede delle non conformita rlgortate nelle gagme seguent «

Aa-
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STRUTTURA
PIANC PADIGLIONE/CORPO
ADDETTO AL
CONTROLLO
DATA CONTROLLO
I quadri elettrici risultano prwl di polvere ed altre sporcazle A .
esternamente? si L1 |nold
_ : 1 la segnaiettca indicante il divieto di utiiizzare acqua sui
R si £1 {no [
y .
. QUADRI quadri elettrici & presente? _ - |
ELETTRICI: Il cartello indicante la tensione -elettrica pericolosa sui si 3 Ino O
 ASPETTI DA quadri elettrici & presente?
CONTROLLARE B o . ‘ N S
R .| Linterruttore elettrico generale € segnalato? sildinold
| Le targhette identificatrici sono visibili? si0d {no O
Le lampade sono integre (assenza di rotture della struttura si O NO E.]
delle apparecchiature o degrado della stessa)? ‘ _
ILLUMINAZIONE | Uefficacia dei dispositivi di iluminazione di sicurezza &
- DI SICUREZZA: | sempre garantita (non viene compromessa da oggetti o altro, sifl InoOd
ASPETTI DA per esempio arredi che Iimpediscono ‘la correlta
CONTROLLARE iiiuminazione)? '
R le Iampade s0no stabth e ben fissate alle strutture murane'? si I:] NO O

N.B. In caso di non conformita rilevate {crocette sulla casella NO) com p;lare e

apposite schede delie non cgnformlta ngortate nelle gaglne seqguenti.
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ST RUTTURA PRESIDIO OSPEDALIERO DI VERBANIA
PIANO ' PADIGLIONE/CORPO
ADDETTOAL
CONTROLLO
DATA CONTROLLO
Le porfe.lhngo i péfcorsi di eéodo SONo 'faciiment.e apribili? sl E] no [J
S mamghone antipanico presente sulla via di fuga funmona A ' '
oo {correttamente?. : _ St D NOD
VIE D’ESODO: | porte delle vie di fuga si aprono sempre senza 1uso cfl una | o ' 1| no 1 ;
~ ASPETTI DA chiave? - : . s NO et
CONT_ROLLARE-_ Le vie di fuga sono percombllz senza Impedtments e libere da . o
| ostacoli o arredi che ne nducono la larghezza utile del | S Clino 1.
passaggio? : . :.' :
Le vie di fuga (corndm, tngresso, atrio, zona scaie) $Sono- prlve_ s ol
'| di materiale combustibile depositato? : Sl [:I NO [
Le porte tagliafuoco vengono sempre tenute chluse oppure | |
{ mantenute in posizione aperta esclusuvamente mediante fermi | SI [J | NnO [L]
S ST --elettromagnetncu? _ : o
PORTE Le porte taghafuoco e ie quarnizioni sono mtegre? 1silinod
TAGLIAFUOCO: -
ASPETTIDA * | |e porte tagliafuoco chiudono regolarmente (la porta non. & "
CONTROLLARE | piegata, non i sono fori, non ci sono fessure)? S; Llino O
| Le porte tagliafuoco ruotano hberamente nella fase dif o -
chiusura/apertura? si [ |no
N.B. In caso di non conformita rilevate (crocette su!la casella NO) compilare le
apposite schede delle non conformita riportate nelle pagine seguenti.




'SISTEMA DI GESTIONE DELLA SICUREZZA

ANTINCENDIO - R

Ospedale_ Castelli di Verbania

MODULI

M 05

Rev. 00

10.05.2019

Pag. 2/3

| Documentazione fotografica:

AmemsamwRaLvAYSINSRRLL

serramento

SELrkmEsAVALdANILRaR L adaav T AR mrsstanasasasanrns aramaaus
ErrarrradmAnrE AT AT AR bd b AL EN A, CELET T TRy

sevEramans enusamenran

camaayamamuzse

................... R T T LTI Ty

ErrATHAAAANALbod b KadsaunsaaTa HrsanmwesanrmnruvEane

CE



ANTINCENDIO

" Ospedale Castelli di Verbania

ko YO . o
R Pyt

SISTEMA DI GESTIONE DELLA SICUREZZA

M 05

Rev. 00

10.05.2019

Pag. 3/3

MODULI

Tipologia di anomalia

~ Documentazione fotografica:

FrdtenpiiibsssesnannEar SentuRtaREuY L ATesuAL LB AR AT AR .

i

Tipologia di anomalia:

DPocumentazione fotografica:

..... dreviyrarpreEsan

............... NivessaEaleaSAcERTEESATEEATETSATRIY AR SR d A

A

o
s



SISTEMA DI GESTIONE DELLA SICUREZZA
ANTINCENDIO ‘

 Ospedale Castelli di Verbania

M 06

Rev. 00

10.05.2019

.Pag. 1/2

'MODULI

STRUTTURA
SANITARIA PRESIDIO OSPEDALIERO DI VERBANIA
PIANO ‘ PADIGLIONE/CORPO
ADDETTO AL,
CONTROLLO
DATA CONTROLLO
Le vie d'esodo (COI'ﬂdOI atri, vani scala) 50n0 hbere da bombole : .
d: gas medlcail? ' : st | no D
"Q‘Pé'df'gi S H Iuogo di stoccaggzodeile bombole digas | medrcaleeaccessnblie si 0 | no OO
A esclusivamente al personale autorizzato? - :
MEDICALI: , | -
ASPETTI DA § e o % RS IR | I
CONTROLLARE  |le bombole piene sono separate d_aile bombo_le vuote? si _ nNo. [ o
Le bombo!e vengono adeguatamente posmonate al - f ine di| -
evitare cadute accidentali? S st NO E]-
N.B. In caso di_non cnnformlta rilevate (crocette sulla casella NO) computare le
agggsrte schede gelle non conformlta riportate nelle gagme seguenti. :
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STRUTTURA PRESIDIO OSPEDALIERO DI VERBANIA
PIANO ' ; “ | PADIGLIONE/CORPO

ADDETTO AL
CONTROLLO

DATA CONTROLLO

9

N.B. in_caso di non conformita rilevate nei dispositivi contenuti nell'armadio, o in caso
di assenza di qualche attrezzatura rispetto al precedente controllo, compilare la scheda
delle non conformita di seguito riportata. : : B ' T
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Lo scopo della presente & informare e sensibiizzare il personale della struttura
sanitaria ai finl di una corretta gestione dei locali adibiti a deposito; I'utilizzo improprio
di tali focali, infatti, espone i lavoratori e le strutture aziendalt ad una maggiore
SCOPO: possibilita di subire effetti nocivi in caso di incendio. Le seguenti indicazioni operative

- .| sono volte al mantenimento del livello di sicurezza antintendio tramite fa riduzione sia
delle probabilitd di accadimento degli snc;dentl sia degll ‘eventuali dann: a cose e
persone che questi possono causare. ’

CAMPO DI Linformativa in oggetto si applica a tutti i locali adlbltl a deposato di matenaie
APPLICAZIONE: combusttbate presenti nellintera struttura, '

.

1 compiti e le responsablhta in merito alla presente mformatwa sono:
= redazione: Responsabile Tecnico della Sicurezza Antmcendio, ‘
. approvazmne Direttore Generale;
* adozionefsorveglianza: Dirigente deiegato/Dfrigente/Preposto
RESPONSABILITA: » attuazione: tutte le figure aziendali *

: - |*adozione deélle indicazioni di sicurezza descritte nel presente documento deve
| avvenire in maniera sistematica da pa:te di tutto il personaie con mansioni sanitarie
1 (p.e. medici, mfermlen e personale di supporto) e non samtar[e (p e. amministrativi,
manutentori, tecnidi, ecc.). '

Nei locali adibiti a deposito di materiale combustibile:

- devono essere mantenute condizioni generali di ordine e pulizia; E

- il materiale presente deve essere pertinente con la destinazione originaria del focale;

- it materiale presente deve essere posizionato in modo da consentire un agev.ple e
rapido accesso efo uscita al/dal locale; ' '

~ possono essere depositati materiali combustibili in quantita strettamente necessaria
alla normale conduzione dellattivita della struttura sanitaria; '

- deve essere vietato l'accesso al personale non autorizzato; ~

_ - deve essere mantenuta e verificata la funzionalita del serramento (resistente al

CONTENUTO: fuoco) di accesso; la porta del locale deve essere mantenuta chiusa senza

oo Vapplicazione di cunei, legacd o blocchi di qualsiasi ttpo che impediscano il regotare
funzionamento defla chiusura automatica con il dispositivo a molla; '
| -i prodotti inflammabili utilizzati per esigenze igienico sanitarie devono essere

conservati in apposito armadio metalfico dotato di bacino di contenimento;

- gli appositi armadi metallici per i prodotti inflammabili devono essere posizionati
all'interno del deposito o nelle infermerie di piano. Non devono in ogni caso essere
ubicati nelle vie di esodo; :

-deve essere installato, in prossimita dell'accesso, un estintore portatlle a polvere
avente carica part ab kg

AL
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SCOPO:

La presente informativa fornisce alcune azioni e norme compoi‘tamentali_ volte al
mantenimento della sicurezza antincendio _'tr_amite una corretta gestione delle
apparecchiature elettriche utilizzate allinterno della struttura sanitaria; 'adozione
delle seguenti disposizioni pud contribuire notevolmente a ridurre il rischio d'incendio.
Lincendio innescato da f_end_men_i termici associati all'energia elettrica € infatti una
delle cause di incendio pid comUni all'interno dei luoghi di lavoro; le principali sorgenti
di pericolo, che possono generare le condizioni per linnesco elettrico di un incendio,
nguardano git apparecch: elettridi utilizzatori e gli organi di collegamento mobile.

CAMPO DI
APPLICAZIONE:

Linformativa in. oggetto si applica a qualsiasi tipo di apparecchio utilizzatore
alimentato elettricamente ed ai dispositivi di coliegamento mobile (p e le pro[unghe,
le prese multipie, le “ciabatte”, gli adattatori, ecc) -

RESPONSABILITA:

1 avvenire in maniera sistematica da parte di tutto il personale con mansioni sanitarie

1 compiti e le responsabifita in merito alla presente informativa sono:
« . redazione: Responsabsle Tecnico della Slcurezza Antmcendlo
= approvazione: Direttore Genera!e, '
. -adoz;one/sorvegieanza Dirigente defegato/Dlrlgente/Preposto
= - attuazione: titte le figure aziendali.* :
*|'adozione delle indicazioni di-sicurezza descritte nel presente documento deve

(p.e. medici, infermieri e personale di supporto) e non sanztane (p e. ammm:stratwu _
manutentori, tecmcn ecc.). :

CONTENUTO:

| non seno funzionali alle svolgimento dellattivita (evitare di togliere la splna daila presa

{ - devono essere costantemente tenuti sotto controllo visivo (stato di conservazione d:

| azioni chimiche (sostanze corrosive, caustlche),

Gli apparecchi elettrici e gli organi di collegamento mobile: :
- devono essere scollegati dall ‘alimentazione elettrica quancio non vengono utmzzatt 0

tirando il cavo o di forzare il distacco delfa spina dalla presa);

prese ed isolamenti) e deve essere segnalata prontamente ogni anomalia riscontrata;
- devone essere oggetto di intervento di nparazmne/sostatuzuone i caso di anomahe
solo da parte di personale qualificato; : - -
- non devono causare sovraccancha neij coltegament: al puntl presa e al[e prese
multiple; : :

- devono essere adeguatamente protettl contro le azioni meccanlche (passagglo di
veicoli o carrelli, oggetti taglienti, ecc...), le azioni termlc_he___ (sorgenti di calore) o le

- devono essere utilizzati in-conformita al luogo di installazione e all'uso previsto,;
- devono essere esclusivamente di propneta deil ASL VCO (non portat1 da personate,
utenti esterni). :

AAE
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La presente informativa fornisce alcune azioni e norme comportamentali volte al
| mantenimento della sicurezza antincendio della struttura tramite una corretta gestione
delle vie di uscita e dei percorsi di esodo, : -
I percorsi d'esodo comprendono corridoi, vani di accesso alle scale e di uscita
all'esterno, scale, rampe e passaggi in genere. Lungo tali percorsi non dovranno essere
SCOPO: presenti elementi sporgenti (estSl estmton, commam ed oggetta postt ad a[tezza
superiore a 2 m). R ' S
| Il sistema di vie di uscita deve garantlre che le persone possano, senza assistenza
estema utillzzare in sicurezza un percorso senza ostacoli fino ad un luogo sicuro.
| Le vie d: usc1ta e le uscite di piano devono essere sempre dlspombm per l'uso & tenute
libere da ostruzioni in ogni momento
CAMPO DI Linformativa in oggetto si applica a tutte le vie di usuta e a tutti i percor5| d’esodo |
APPLICAZIONE: presenti all'interno della struttura sanitaria. '
' I compiti e le responsablllta in merito alla presente informativa sono:
= redazione: Responsabile Tecnico della Sicurezza Antmcendlo,
* . approvazione: Dlrettore Generale; o
. S - adoz:one/sorvegtlanza Dirigente detegato/Dmgente/Preposto
RESPONSABILITA: - = attuazione: tutte le figure aziendali.* - ' . _
L adozione delle indicazioni di sicurezza descritte nel presente documento deve
| avvenire in maniera sistematica da parte di tutto il personale con mansioni sanitarie
(p.e. medici, infermieri e personale di supporto) e non sanitatie (p.e. amministrattw,
| manutentori, tecnici, ecc.). c Coe 8 :
Ogni porta sul percorso di esodo deve poter essere aperta facﬂmente ed
immediatamente dalle persone presenti in caso di emergenza. '
Le porte in corrlspondenza delle uscite di piano e quelle da utilizzare lungo le vie di
| esodo non devono essere chiuse a chlave Nel caso in cui siano previsti particolari
accorgimenti. antintrusione, le porte devono comungue essere aperte fac:imente ed
Immedfatamente dall'interno senza l'uso di chiavi. :
Il percorso d esodo deve essere chlaramente def nito attraverso ldonea segnatetac:a dE
CONTENUTO: sicurezza. o | '

' : Le vie di uscita devono essere tenute sgombre da materiali che possono costituire
impedimento al regolare_ deﬂusso_dei!e persone e non vi potranno essere depositati
neanche temporaneamente materiali combustibili/inflammabili/comburenti.

Lungo e vie di uscita & vietata linstallazione di attrezzature che possono costrtuare
pericoli potenziali di incendio o ostruzione delle stesse, a titolo di esempio:

‘o apparecchi di riscaldamento portatili di ogni tipo,

« depositi temporanei di arredi; :

.

deposito di rifiuti.
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Tutte quelle parti del luogo di lavoro destinate a vie di uscita, quali passaggi, corridoi,
- scale, devono essere sorvegltate period!camente al fine di assicurare che siano libere
| da ostruzioni e da perzcoh che possano comprometterne il sicuro utthzzo in caso ch
esodo. ' :
Tutte le porte sulie vie dE uscsta devono essere regolarmente controilate per assicurare
i che si aprano facilmente. Particolare attenzione dovra essere dedicata ai serramenti
| delle porte e ai maniglioni antlpanuco. Ogni difetto deve - essere segnalato
immediatamente alfufficio tecnico o al servizio di prevenmone e protezuone ed ogm
ostruzmne deve essere sublto rimossa. : :

43
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SCOPO:

La presente informativa fornisce alcune azioni e norme comportamentali volte al
mantenimento della sicurezza antmcendlo tramite una corretta gestlone deiie porte

' tagilafuoco mstailate presso la struttura sanitaria. R _
Uno dei criteri fondamentali della protezione passiva contro gl mcendi é la
suddivisione dell ‘edificio in compartimenti antincendio. Essi sono costituiti da strutture
di separazione di opportuna resistenza al fuoco, in grado di impedire la propagazione |

dellincendio all'esterno del compartimento per un certo intervallo di tempo, Tra le

strutture - dotate di caratteristiche di femstenza al fuoco nvestono partlcotare

importanza i serramenti tagliafuoco (porte EI). - _ -

Tali porte garanhsoono, per un determmato penodo di tempo, _che i prodotti delia
combustlone generatisi a seguito di un eventuale incendio in uno dei comparttmenti
della struttura sanitaria non si trasferiscano al compartimento adiacente.

Alcune porte I:aghafuoco possono essere incluse nel sistema delle vie di esodo. In tale

caso saranno dotate di apposito dlSpOSEtIVO di apertura a barra orizzontale. Altre porte

e tagliafuoco sono :mplegate per compartlmentare locali destmatt a deposito di

materiale c:ombustlblle o locali adibiti a servizi che comportano un rischio d !nCEﬂle: '
pitl elevato rispetto agli altri locali della struttura Tali porte devono essere mumte di

dispositivo di autochiusura. - o
La gestlone non corretta delle porte taghafuoco puo compo:tare una maggrore

probabilita di propagazuone delli ncendlo, nonché gravi rischi per-. la saiute/wta dea -
| presenti in caso di non fruibilith delle vie di esodo. ' :

CAMPO DI
APPLICAZIONE:

| L'informativa in oggetto si appllca a tutte le porte tagltafuoco presents all’ mterno delia

struttura sanitaria.

RESPONSABILITA:

I compiti e le responsabilita in merito alla presente informativa sono:
= redazione: Responsabile Tecnico della S|curezza Antmcend:o
= approvazione: Diretiore Genera!e, ' S
= adozione/sorveglianza: Dirigente delegato/Dungente/?reposto
= attuazione: tutte le figure aziendali.* :
* 'adozione delle indicazioni di sicurezza descritte nel presente documento deve

avvenire in maniera sistematica da parte di tutto il personale con mansioni sanitarie |
{p.e. medidi, infermieri e personale di supporto} e non samtane (p e. ammlmstrativu,

manutentori, tecnici, ecc.).

CONTENUTO: |

1 E fondamentale non- -andare a modificare le condizioni di esercizio delle porte_
| tagliafuoco cosi come realizzate ed installate presso la struttura sanitaria.,
1 La posizione corrg_atta di tali porte & tipicamente “chiusa”; per esigenze operative

allinterno delf'attivita sanitaria alcune di queste porte possono essere tenute nella

posizione “apert_a” se, e solo se, dotate di dispositivi di chiusura automatici di tipo |-

elettromagnetico.
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Le porte resistenti al fuoco non devono essere tenute aperte con zeppe, cunei,; fermi
o altri mezzi che impediscano il corretto funzionamento dei dispositivi di autochiusura,
al fine di non Compromettere Ia Ioro funz:one di compartlmentazmne I!’\ caso di
incendio. -

1 Per fe porte presenti lungo le vie di usc1ta dovra essere venf cato il corretto .
funzronamento del dispositivo di apertura a barra orizzontale e controltato chele porte
si aprano facilmente, liberamente e completamente.

| Qualora una porta resistente al fuoco subisca danno tale da inficiare il suo corretto
funzionamento, occorre darne immediatamente notifica all'ufficio tecnico o ai servizio
di prevenzlone e protezione, '
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A. 06 Procedura relativa all’acquisto di apparecchlature e mater:ah
' rllevantl ai fi m della srcurezza antmcendlo '

Si r:portano di segulto le caratteristiche che devono possedere i matertail ele apparecchiature (da
acqwstare) che hanno una nlevanza ai F ini delia 51curezza antmcendlo '

I materi_ali suscettibili di prendere fuoco su entrambe le facce, ad esempio i tendaggi, dovranno
avere c'aratteﬁstiche di_reazione al fuoco non superiore a 1. Dovranno'essere inoltre dotati di
certificato di prova o dlchiarazuone dl conform|ta ai F ini della prevenzione incendi, nonche di
omotogazmne ' ' Lo '

I mobili imbottit:i {poltrone, poltrcine letto, divani, divani letto, sedie Imbottite, etc) ed i materassi
dovranno avere dasse di reazione al fuoco 1 IM. Dovranno essere inoltre dotati di certificato di prova.
o dichiarazione di conformtta al fini delta prevenzsone lncendl, nonche di omologazrone '

Le sedle non :mbottlte dovranno avere carattenstiche di_reazione al fuoco non superiore a 2.
7 Dovranno essere inoltre dotate di certificato di prova o dlchlaramone di conform|ta ai fini deila
prevenznone mcendi, nonché di omologaz&one h '

Si DI’EC!S& che é consentito mantenere in uso, fino alia !oro sostituzione, mobili mbottitl e sedle non
unbottzte non nspondenti a| requ:sm i::revnst: : '

Le pqrte t_aghafuoco dovranno egsere dotate di omologazione ministeriale o di marcatura CE; allo
stato attuale coesistono la possibi!ité dell'omologazione ministeriale o della marcatura CE (fino al
01.09.2019). I serramenti dovranno essere dotat: :noitre di dichaarazmne di conform:ta edi manuale
di installazione, uso e manutenz:one '

-Ove necessario (anche per quanto riguarda i i !‘EC]U!SIU di reazuone al fuoco) dovra essere presente la
dtchiarazaone di corretta posa in opera. :

Gii estintori portatili dovranno essere dotati di o%notogazione ministeriale o certificato di prova.

I materiali di rivestimento combustibili (carta da parati, linoleum, PVC, controsoffitto, battiscopa,
etc) dovranno essere prowvisti di idoneo certificato di reazione al fuoco in base al luogo di
- installazione (vie d'esodo, aitri ambienti, etc) e alla tipologia di installazione (pavimento, parete,

soffitto, etc). Per i dettagil Si facma riferimento a quanto specnﬁcato al punto 15.2 del D.M.

- 19.03.2015.
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A.07 Pfocedura relativa alle modifiche __tecn}icd impiantistiche
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STRUTTURA
SANITARIA OSPEDALE CASTELLI DI VERBANIA
DATA
| DATORE DI LAVORO/ DIRIGENTE
DELEGATO ' _
GRUPPODI | 5-0.S. TECNICO
LAVORO : E— —
| 5.0.5. PREVENZIONE E PROTEZIONE
R.T.S.A.
DESCRIZIONE
INTERVENTO
PO I IMPLANTISTICA O
MODIFICA : : y
“ | STRUTTURALE O
L ; _ . | Comunicazione al
' Comando WV.F. in
| o RIL;VA_NTE AI FINI DELLA SICUREZZA ANTINCENDIO | occasione di
: : _— - ' rinnovo conformita
.VALWAZIONE - . _ ' N R antincendio
MODIFICA: - _
le modifiche | pyy EVANTE AT FINI DELLA SICUREZZA ANTINCENDIO [
filevantiaifini | o
della sicurezza : _ : &
antincendio NON AGGRAVIO DI RISCHIO AGGRAVIO DI RISCHIO
-sono indicate 0 7 ' _ 0
in maniera _
qualitativa ‘ o :
nelfallegato Iv | PRESENTAZIONE S.C.LA. " _ Cat. B e C VALUTAZIONE PROGETTO
al D.M. L B ‘
07.08.2012 B -
| DICHIARAZIONE DI NON AGGRAVIO DI | PRESENTAZIONE S.C.LA.
RISCHIO (MOD. PIN 2.6 2018 '
CHIO( ~2018) Cat. A PRESENTAZIONE S.C.LA.
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A.08 Procedura relativa alle mod_iﬁche procedurali ed organizzative
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ALLEGATO |

STRUTTURA : :
SANITARIA OSPEDALE CASTELLI DI_VERBANIA
DATA
DATORE DI LAVORO/ DIRIGENTE
DELEGATO
GRUPPO DI . | S.0.5. TECNICO
LAVORO - :
15.0.5. PREVENZIONE E PROTEZIONE
R.T.S.A.
DESCRIZIONE
INTERVENTO
T1P0 DI PROCEDURALE a
MODIFICA : --
| ORGANIZZATIVA - [
MODIFICA TEMPORANEA (RILEVANTE O NON RILEVANTE AI ?peciﬁc? progf}%!gla-
esemplo - "
FINI DELLA SICUREZZA ANTINCENDIO) [ {psc,ete)

; - : Comunicazione al
VALUTAZIONE ' - -
MOSE:ICA. " | MODIFICA PERMANENTE NON RILEVANTE AI FINI DELLA Comando \éV-F- in

iy | occasione di
le modifiche | SICUREZZA ANTINCENDIO D Hnnove conformits
rllevanja ai fini antincendio
della sicurezza : S ——
antincendio MODIFICA PERMANENTE RILEVANTE AI FINI DELLA SICUREZZA ANTINCENDIO []
sono indicate :
in maniera _ o '
qualitativa NON AGGRAVIO DI RISCHIO - AGGRAVIO DI RISCHIO
nel'allegato IV ' ' ' '
al D.M. : = _ _ O -
07.08.2012 | pRESENTAZIONE S.C.LA. | Cat. B e C VALUTAZIONE PROGETTO

T+ +
- . _ | PRESENTAZIONE S.C.LA.
DICHIARAZIONE DI NON AGGRAVIO DI

RISCHIO (MOD. PIN 2.6 _2018) Cat. A PRESENTAZIONE S.C.LA.
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‘A.09 Calcolo addetti anti'ncendiq_

I calcolo degli addetti, con Rev. 01, & stato ag'giornato_ in seguito ai lavori di adeguamento

. ahtint:endi_o e di realizzazione dei filtri a prova di fumo, nonché alfo spostamento di alcuni reparti.

Secondo il Titolo V, Allegato III del D.M. 19.03.2015 dii addét_ti antincendio s s_uddividono‘in:

Addetti_di comparti_mehto: assicurano il primo intervento immediato e svolgono altre funzioni

samtane 0 non;

Sguadra antincendio: si occupa dE‘I controlii preventzw e dell’mtervento in caso dl tncendlo anche in .

supporto agli addetti di compartlmento

Con la deggnaz&one di tali addem si ademple anche a{I obbhgo prewsto da!lartlcolo 18 de! D Lgs
del 09 aprile 2008 n.81.

La -Corisiéta_nza numerica degli addetti antincendio deve __esseré aggiornata in ogni fase di |

adé_guamento, alla lgte_de'l cronoprbgramma dei lavori, da completarsi in ogni caso entro il
2404205, | o

Il numero mmlmo degil addetts di compartlmento ] stab:hto dalta tabelia 1 contenuta nel tltoio \Y

dell Aliegato III del Decreto Mlnfstenale 19 03. 2015

ER:
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almeno 2 per piano;
almeno 1 per -
compartimento;
almeno 1 ogni 25 posti

almeno 2 per
piano;
alhleno 1per
compartimento;

almeno 2 per pian;

almeno 1 per .
compartimento,; .

almeno 1 ogni 20 posti

letto;, letto o frazione;
almenoc 2 per piang; ™ -
‘ : almeno 1 per
almenol . ': | almeno2 compartimento;

-almeno 1 ogni 20 posti

letto o frazione;

Oitré ai. 'pérametri stabiliti nella tabéllé 1 dei titolo V, si deve faré aitréS? r‘fferimento alla" Circoiaré -
esphcatlva del 27 Ottobre 2015 in cui si esphcuta i numero minimo di addettl in funzu)ne della

superf cie det campart:mentl e della tlpologia di area conSIderata

. _'.atmeno 1 ogni 1 500 m? d: superf cie sul medesmo hveilo (anche frazmnata in plu

compartlmentt), con riferimento aiie aree di tipo DI

. almeno 1 ogni 1.000 m? di superficie sul medesmo !tveElo (anche frazmnata in pEU

: compartimentl), con rtfenmento alle aree di tipo D2.

‘ Reiatlvamente alla determinazione del numero minimo di addetti di compartlmento, si precisa che si
dovra assumere il humero piu cauteiatwo tra quelli che si determinano con rlferimento a; diversi
parametn indicati in tabella 1 ¢ nella Circolare esplicativa e che la stessa e da intendersi relativa ai

soli compartimenti dove sono previste degenze (a prescindére dal numero dei ricoverati effettivi).

In calce alla presente si riportano alcuni elaborati che evidenziano i vari compartimenti individuati

nel calcolo.-

P Pae
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| Squadra antihcendio‘
Il numero dei componentl deila squadra aggzuntlw nspetto agh addettl dl compammento é cosn
,determ:nata [A + B+ C] X D dove ' '

Vaion dl A (superﬁcne det compart:mento) la superf Cie con51derata deve essere quelia del
compart;mento pii grande presente nell’edff ceo che pud corrispondere anche alli intero edtf icio. In

caso di mancata compammentazmne devona essere consm[erate anche Ie superﬁm delte aree a
d:versa destsnazrone come autortmesse, aree tecmche ufﬁca ecc. - )

' Va!ori. di B (altezza anfincendio)' I’altezza antincendio & quélta dell'edificio piﬁ alto, anche se diviso

in compartlmentl Per le strutture dl ttpo ambulatoriale, ammesse in edifici anche a diversa -

destmaz:one deve essere conSIderata laltezza antmcendlo del plano p:u alto ove & ubicata la'- "

struttura ambuiatorsaie

Valori di C (funzmne del numerc di posti letto): i posti Ietto da mser;re s0no quelh presentt

globalmente nella struttura, anche se divisa in padiglioni

Valori di D: in caso venga asseverata la presenza d| un. :mpianto di nvelazmne ed aI!arme esteso
allintera attswta il vaiore da adottare e 0 50; negli aitn casi € 1,0.

I parametri da considerare (come definito dal D.M. 19 marzo 2015) sono:

3

AZE
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S>A=0 - S>B=03 >C=2 >D=1

>[040,3+2] x1 =3

* La squadra antincendio di supporto deve essere formata da 3 cgmgon_'ehti aggiunti-yi rispetto agli

addetti di compartimento sopra determinati.
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A.10 Indicatori di prestazione utili per la valut_azib_ne della
funzionalita ed efficacia del SGSA -
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- G riportano alcuni dei possibili indicatori di prestazione utili per la valutazaone della funzionalita ed

eﬁ‘ icacia del Sistema di Gestione Sicurezza Antincendio

ISPEZIONI IMPIANTI
CRITICI Al FINI
DELLA SICUREZZA
ANTINCENDIO

N. ispezioni realizzate su n, ispezioni pianificate.

N. esiti positivi di controili/ispeiion'i su n, Atotai_é dei controllifispezioni.

N. segnalaz;ona guastr o} malfun2|onamentl agli impianti critici.

N. guasti sistemi di sicurezza riscontrati durante i ispezioni, test, in esercizio (vaivole

| di blocco, rilevatori fumo, sistemi antincendio).

N. di interventi di nparaztone connessi alla sicurezza effettuati a seguuto di controlli |
di integritd delle apparecchiature.

FORMAZIONE,
INFORMAZIONE,
. ADDESTRAMENTO

N. interventi formativi realizzati su N. interventi formativi pianificati:
- per ruoloffigura professmna!e e livello di rischio; _
- rispetto ad assunzioni/cambi di ruolo/trasfertment: del personate,
- rispetto ai cambiamenti Ieglslatuwltecn|c:|/strut:tural:/orgamzzatlw

Statistiche sutle verifiche di apprendlmento e sulle valutazlom degli mterventl_

formativi/informativi/di addestramento.

N. personale formato con corso per addetti alla prevenzione incendi, lotta

- antincendio e gestione delle emergenze in attivita ad alto livello di rischio (16 ore)

su n. personale presente allinterno della struttura.

N. personale in possesso deli attestato di ldoneuta tecmca ottenuto presso xl

Comando dei VV.F.

PIANIFICAZIONE

| Obiettivi realizzati su obiettivi pianificati.

Tempo di realizzazione degli obietti\)i rispetto al tempo pianificato per realizzarfi.

Rlspetto cronoprogramma interventi di mlghoramento/adeguamento sicurezza
antincendio. :

{ Tempo intercorso tra il termine entro il quale adequarsi ad una disposizione di

legge e lottenimento della conformita alle sue prescrizioni.

Numero delle non conformita normative riscontrate da organi esterni di controflo.

VALUTAZIONE DEI
RISCHI

Tempo intercorso tra cambiamenti (strutturali/organizzativi/ procedurah/iegus!atwl)
e rews:one del DVR (vatutazuone rischio incendio). _

COMUNICAZIONE E
-COINVOLGIMENTO

stpetto delle scadenze del!e riunioni periodiche o di coordinamento.

A
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Segnalazioni di “quasi incidente”

trasmesse dal personale in rapporto al totale degli
incidenti. R ' '

Rispetto ruoli e comunicazione tra le parti.

Prove di emergenza svolte su prove pianificate.

Tempo intercorso per |'eventuale revisione del piano di emergenza a seguito della
prova/prove. - ' >

Numero di emergenze verificatesi .nel periodo di riferimento.

Entita dei danni causati dalle emergenze verificatesi.

EMERGENZE S _
: | Esiti delle prove di evacuazione.

Efficacia dei sistemi di protezione durante il verificarsi di un'emergenza.

Non conformita rilevate nei sistemi di protezione durante un'emergenza.

o Numero di eventi di incendio.

Ahe



3jIgNRShgLIeD seb 1P ajoquiog

"OLIOIBI00E] [Op EJIALIE, [ JeUORZury
_m_n_ﬁnnﬁou seb Ruauued ‘ol T 1p m>_mmmﬁE8 S_meomm ezuatdes 2| ousddns UOU BYT D[EY C4BWNL

1igusnquod seb 1op

mwmuuh_uﬁ OUOBU3A LU ereyues Uy SjoquiIog 1P OZZiN,} OSSOWWR 3 A0 (203 'BNUISIOIOPO 'ISHEUR) |J0IRI0GE] [BU SUYD DUOIZAIZD pe 910T+0'bC auoIZNqQUISIg - T'E°£T
BINANAS elep OUIRIULIY | ignsnquicd seb 1p ajoquiog 51NPOAUI Po 22e63idW| CINUBSUOD D LOU SLEIURS DINNNAS D|ISP OUIBIULIY '2
"OJUSWIUEILOD 1D oudeq : N N . : :
Ip 0P Pijjelsw Ipeule isodde -
1P OUIZIUL|[e NeAIBSUOD oUCBUBA © "BjRIMeu auozesse Ip apipuadns enudsaid ejsp
. 1e10p ousodap 1230 12U uoUoU oueyd 1P SMBULIRJUT B|[BU 11NN BU8s5D 0U0SSOd [pRULE 1) ‘alejues iqewwelu)
suejues  oousib; szuebise ‘ ; - i Ll e
a0 nezzian - -001Ua16) azuabise o) 4ad PuESSRNAL SJUAWENRAS eIRUEND Ut Igeuwiweyr ipinbyl mopold ‘oyusunuaiuca | 910 0'HE IZURISOS
nezziin i yul Ip OUPRG P 1NEIOP DHEISW IPRULE U] ‘ODYIPRJ[BP SWNIOA [BP OUISULYE -2UBUSIBP OIRUSSUOD T °Z 1p misodag - $'TLT
mopoxd [ eanpnis  eyep '0}EDIGGR] [OP SUWINIOA [3P 1ONS P |2 BRJIGN BJSSS 0UoA3q ‘T
OUIDISE,j|e {liqeunuejul 3ZUBISOs .
Ip oysodsp un SpesAId 3
s {os100305 ojuosd “[jejeus OLOOSER "BAISUDIUL m_nm._mt erusbiails
‘oposa,p | sad ‘_m__obm\w_onEon 1p ezussasd 2] euoyeSiqgo @ ‘auejues juoizisodsip Jad 3a0 'l|ed0] fenb Jod oales
ain 3 obun ‘eduelodwiay | BZUSISISSEHR NEZZUOINE UOU LIOIJENSIA 1P ezussa.d UOD jleso] ui sjoquwioq u) seb (p ozzjn} 038391A 2 {p
elA Ui BUDUBBU  ‘syeusods ‘oposs Ip e iseisienb obung sjoquiog ay ‘esuesodiag eia Ul aydue ‘aleysodep oleleia @ (9
! Pooayue ey P ; ; ;
ouoBusa uou sjoquioq a7 : IHEIUBPINDE SINPED SIERAS [P BUY [B SleuojzIsod SuaLRIenbape 21553 OUCARD BjogLo]
JyISH [8p BUOEZEINRA 9] pedal [P OUISIULIY SUIIUEIIBW UCEZE Bjjep MRJ0Id DIISSD DUOAIP HIPWIOSSTY \_ommw%ﬁ:wc__“ww
p  owswnoop  oysodde SEAe SEPSU 1 9T0Z 0T ejeIeuaD - TLT

Ui eNU=qU00 3 |joquing i seb

1p mcoﬁmnum_.mz ip einpasod el
‘ezuabiswa 1p 0SeD | aJezzyn
ep (ousabisso) sedpow  seb
ip Soquiog P Nuasaid ouos

3p00WoQ m_uwn.oucmsmucmu _m OIEIA 3 P O1RULI0Y B C)EZZI[ERdS SjRucsiad B DIUBLIBAISNDSY MiEpye
DiaS53 AASP LONPH fap 01B63UOWS 0 3 oifBeuoL {f "anjou] “1ucIZeJBajul 3 DUDLIPOLL BAISS3IDNS B TR'Y
‘9007 ajude 6 oAne[sIBa) 032403p 9P LT OJOD(LIE IR D P CIUSLUNDOP U duoizeREs] eoyseds p opabio
EmEL_& ouoA3D _N_?_wm 1°p @ [edas IBp oL [R 3joquiog Uy seb 1p auoEzeZZINN 1p dinpadold 9 (B

:uoizisald puanbas gjRp RZUBAIBSSO|
0105 “SUOISSALD BISp SUCIZNPY 1P BUISISIS 03UOP] 1P 2IUNW ‘Soquicg S[0BUIS UeIpaw eBUBAAR [jedpaut-

sefl 19p auoIZAGLISIP €| m;u O}IUDSUOD 3 ﬁEEmanu m:mw_cmm BIHOING {iBD mcoﬁmNN:B:m muc_umnm nm 'z

STOZ'S0°6T "W'd [ep 2}ULSP DZUIPEDS LoD S:m?_.wu:m_ 1p a16ojodp 1od ojuswenbape oAlssa160.1d TT'V.

6102°50°0T S . OLVYOITIY 2

-

00 "AsY

eIUBGIDA 1P jfeIseD 2fepadsO

v

OIANIDNIINY VZZIUNDIS V1130 INOLLSID 1A VIWILSIS

a

A



i

ST0T'E0'6T "WA 12p
A 0poln ‘111 01eBsjjy,jlep oisinasd
ojuenb Opuo2as {1PULIo} MBpPPY

mmmmum ezuobiatlis j[ep Bmmmm._wuc_
BUOZ Efjau 0SI0J00S 1P BYAINE I|j=p mzummaEmH aUCIZEAIE,] ANUSSULY 2P 2iB) RieW U 3zuabiswe
3ljop 2uoisS6 1P OJUSD || U0 SUORZEDIUNWCD [P OJUSLINS. 03UOP P O1RlOp 349553 anap ezudbiawse
ip mipenbs eje oneppe undser puswiledwon Jad 5 weid sed. ‘eaie ip aibojedyy Jsad ayezziuebio

‘mwcmmbEm ajjep auopsabt ge Emnnm ipD 3ipenbs |p S)e10p 213559 CUCASD AURYIUBS JUNPNAS &1 2

. ‘8661 OZiew QT [Bp a[2nos ezuapiaid
2R 3 0JOAZ| |30 OJISIUIL |t LOD OLIBDUOJ 1P CIRNI0PR ‘OUISIULBP CNSIUlK 9P 039103p [9p und IS

165U BePUNUS 0UDS ‘OIPUBdLIUE BZZaIN3IS B BINSSD 3 ejezziuebio 219550 aABp Ijenb @ aseq ul BB 1 °T

9T0Z'v0'#C

ojpuaaupue

RZZOINDIS
gjfop auonsab
a | auopzezziuebip
- T°6%F

STOT'E0'6T ‘W'd Iep Z'8T
ound [e o)siAaId SLIOD LOJUNSD
ip oJawny ojenfape un a3udsaid

“OiS|AeJT OS1Ljj@ oauopr odyy 1p nuanbunse puabe sene ouoAlp GJijizads olyosu @ puedug
pa saue 1P duoiZel0Id B LIOJUASS 1S 8 #hT YHE B 2J0uBj uou sjusniiunse gludeded 3 By 9 e Led ewiuw
BDl4ED DJaAR c:o>mu ___umﬁoa uougsa b ‘1z /1 ownd |2 osiasad wEmEEmum_uwn_m ojuenb oapRsS ¢

goynads oyosy e oueiduy undsep Jad oun ip & ojuswiedwo? tad
0 oueid Jad LOJUESS SRP 1P OWIUL UN 4o "BU0izely o ‘ojusutaed [p 2w 00T B0 oun ouswie Ip suoibel
Ul fejieIsul 919552 oUOA3p {evad uoluNsa (|9 "eZURISIP B Sydue 3U0IZENDIAIPUL] SUJIBIHIDE) OUOADD
pojeleubas fpues msodde ‘w gg e alousdns wis uou HeZZHAN Jod 2104102100 SADP BUOSIRd eun B

BZUEISIP B] 543 0POLW U} DYGISIA D S)IGISSaI3e SJUBWIIIR) auocizisod Ul NEJIGN 949558 OUOABD LOJUNSS 1D T

*ojoouiad JolbGew e sase |p ejunssoxd Ui -

issa00e |jBap ejwissold u) ‘opasa ip 1A 8f obuni -

:eoIgn auwiquaed

29559 OUOABD LOWNS3 36 Suy [0 B Oipudduy Ip OSED Ul OZZYRR opidet | SuiRDE] ep OpOW Ut
‘219669304d BP BAIE,|[BU SLLIOJUN OPOL Ul IINGLASIP ‘CUILLIEP CIISIUA jep 0leacidde ody jp ‘olpuasu

910Z°v0'%C

wojusa - 9T

BZZ2INJIS 1 SUOIZBUILLINY
al ojuelduwl IusaId

‘(rzuspuodsit P © LI
P |uoZEIRIYDIQ 1SEPIA) SUE,|I3p
giobas eje musojuod  fueidusy

ep inepod LGIURSS 1P oBWwNUY olenDape un Ip S1EIOP SIISSH OUOARP DuBJIUES AUN|MS 3 AL 1

"BZZOANDIS _m BUBIZEUILNY P Olueduwy un 0JRf|RISUl BI955D JASD daUe I RN LI Y
) “£€ U ‘g0 oreuuab 7z oojwouode oddnjiAs oijap olisiully [Bp 039409p
'a mwmﬂ ozieu! 1 [9p 98T ‘U 9669| BjE BUUMOJUOD U} RZZED] 348555 OUOASP PUNAIS Nueidwl 4O 1

9107 H0" 2

puUPRee

Rueldwy - "SI

{{ezuapucdsu

1P IUoiZRIRUDI] ISEPRA) SUe, PP
m“cmmh glle  1LLIojUoD _ucm_gEH

..,

i Hw%mw.» B

e

. “3juabiA eARBULIOY BljR BJULIOJIO3 Ut ‘auep ejobal e nnseb
3 nezzjjeas ‘nenaboid 959552 OUOAP SUOIZBRURA @ DUOIZRZZREWIP ‘OJUBLIRUOIZIPUCY 1P AuB(dW D °T

9T0Z'¥0'+T

2UOIZRIRUDA

2 BuoIZeZZRCW|D
{O3UBIBUOIZIPUOD

Ip Ruepdwy - TYLY

R uwﬁ%ﬁ% 2
6102°S0°0T O._.,qwm.u..z
00 ASY BIUBGUBA 1P 1j9358D m_m_umn_mo

TV

OIANIDNILNY VZZUNOIS 5.._.mn_ mZOHhmmw IQ YWILSIS




A3

; - “SNoEN 5 @ 9|eIs 3] asabunibbed Jed exnbas ep [s10318d | esejodiued

unLWoD | u ‘oupiodis aya oEmmnmE oueld |ap auswued ep’ Bmumtou pzuabIdWD ip 0SED Ul S_ﬁg;a ep . unssel e m._.wn_._%m_u
daie Ipeu  puesasd- uoZRAST | o Sfeuosiad [3p ojuaieMOdiIO] [B SALRAI IU0IZNNS) aspaid ‘elsiA Ul auag ‘9350053 21355 CUOASP ‘BSOS 910¢ WOJ¢N M .
Ip 9212 22U @ 1opuIoa | oBun| ‘Isseose |Bap enwssosd 1 k_m:mu,cmm Enﬁnbm m_“mﬁ oued undsen Ul '1 ep uoiznnsy - 1T
: : ) N ‘IuoizeIbaguy
: - | & syoylpow SAISSEDINS & AYIUCKMIYIIL BialLleq dPp mcoMNmEEmm ip m_hmumE ui ‘'e0g U 96T ONIBN $Z
(ereruns|dus | esygynday elap jupPISald |8p.038108D |2 T O|ooIHe j|le onsad ojuenb 0JRAIBSSO 819559 ‘20j0Ul ‘aad(] ezzEANILS
P2 EjEDULIBA) RUBIIRS RININIS _ © L uoizedB3jul @ BUDYIPOW DAISSIIONS B 18 *U ‘800Z sjude 6 oarelsiBal | 9T0T RO PE _u__nu_uﬂmcmam i 14
e epny syuasaid eonapeudsg | claoB8p e IND D UORZISOUSID iR SLLIOHIOY DISSSD dA2D 'BZUBBISWD P OSED Uf Bielope ep j[ejuawenoduiod = S
: BULIOU SAIRPI 3] 9 DJuezZIUOE odh 1p mBJSUS Elfe pe aumesaledde sjiep auoizEnpAPULE Jad Bayads
£jonb £sosI0D AL 'OIPURIURLR BZZAINJIS BjjR BIRZZIRUI] DIUDWIRSSDIASD ‘eZZaunds Ip. eINajeubas e *1
einpAis el | : e i T . : -
ossaJd 0]E310pe JUOIZENdeAD po
e2uaf.aw |p oueld [3p hntisiuod 667 uN._mE 071 1op sjenos ezuapiasid eyap
L mwu__u.\mﬂgwnwzwb%omu%ﬂ @ OIOAB] (2D 0151l [I UGD OLB3UOD 1P Oleji0pe "OUIBIULIRD OMISIUIA (2P 0131030 [Bp nund poeds ybeu | 9T07°H0 P 9 au o_umEah“H.mewmw%M
NeUNYS 2SBq P LB | OpUODIs BIBAJIR DJ9S5D AP a[eunsiad [3p SUOIZBULIOL| @ duojzeun) e *1 : : .
o&mcn_ £21UD9] 2)BUOP] PO U0 9T _ o ST _
-~ QJBAB[@ OIS Jad olpuddliue
05400} neuLo) HeppY
’ mu_uwcmmE mu:chm_h 1p samjeiydialedde
3t Jed ‘zbs 'u ‘ppsT olsobe’ g edgandsy eiSp mucmn_mmza {op - 012.09p . |ep asiead  fjeuonsst
aansiu wu 9 |UOIZEMJIPOUI SAISSIIONS 5 [pZ 'U ‘000z oiBbew 97 ‘oarejsiBa) oauzap (ep ojesbau) awod
ezUsBIBWS 2P BUORSed g} Jad ‘0E7 'U ‘SE6T 0Zset /T OARESIBD| 039139P (9P ISUSS 1B NUEZZIUO) jUCIZEIPR. 1P HUSDIOS 1P ofiaidwy,) 1ad g otpuzou|
21nped0.d BUDLO ‘BUOIZENORAR BH0BRIeD P BISO m__a: ip ;;mNN_._B:m _EmEﬁw?oa 19U SIRINPU (PUBdUL BuGIZUBARID 1P | Eo_NcummE 3l o p oses uj alenne

ip ® ezuabaws |p ourid 3jussald

- ‘puednano yhap oposa} sad aunpedcoad 8) (g

'LUOIRYSIA [BP 9 1ZIBS [op nuRIn {|Bap

uasbap PP BIpJenbeAles B OIpUSYYL Ip 0SED Ul OKe Ul S431I3W SASP OXPppe djeucssad §i ayd JUoIZe 3 (e
104312} ©1) DAED|PUE SASP BuD ‘ezusbawWR 1p oueld un oleutoiBbe ainusy & ojsodsipald

auas 5. aAsp ‘1'61 cjund: ajuspaoaid [e.md _u LBII | OPUODDS BYuAP aydiyads. ansiw ajje 20 T

9102'40'+T

ep ainpadoid |4N.m.m

6102'50°0T

0LYD3aTv

00 A9y

m_:mn._mS _v lieIseD m_m_umamo

Ty

OIAGN3ONILNV VZZIUNOIS 5.‘mn_ wZOHhmmmu 10 <Zw._.mmm




. ‘(einpnis ojuswenbBape ojejdwod) ajeut)

mwcmnm__um B 0j0S W ‘(ZZ07 '6102) aipauLaiu; jesodisy azuapeds 3| 23s1aaid ojueitad BUGS USU ST0Z'€0°6T "W'd 19p T ewwod ‘g ue,} opuedddy
4'AA 1BP m_m_u:So._m opuewoy) [ep ojeAcidde opaboud ep BUICD RANPNIS Bjop B:mEm:mmnm_ 03e39]dwoD 219550 BIAOP GZ0E PO PC ISP BZUSPEDS

B} 013U "4'AA *mu B[BIUIAOIY o_u:mEou jep 3m>9&m o_ucmuczcm oycmEmsmmvm p. oﬁmmo._a un 1p.o3e30p e1b 3 eiueqlap Ip olljepadsO oipisadd {I

. TRIAIP LIjE ENIURAD PO OIPLAILI ID 0SED U [30SUSDISE JUNLI0D | RJ8SH 1P OIBIAIP || SJRWIBILSH OUDARD

.. 2318 ‘nusbep | woznast 97 °91105n ojje po 9|85 Jj|e 'OPOSa 1P A dije oNBdSU 2{Ed0) [op auozised B djustueIeWSYDS ?  npuazn . ‘nuabasp

| UOIENSIA | 0SS0 ouuel) | wdipul sud ‘ousid P Emum__aEmm eijpliueld sun ep mumcmmanuum 219553 OUOASD pornast 31 2 § QTOC O | osseade ouuey
C - ropusaut iposes w |- © 0 | o geoo) 1eu aLiodsD

243U3} ep oEwEmtanou I D1E3PUI OUOASD mﬁ» ul susq wﬁoamm uoiznast aspaad sjeIep UNISER U1 ep uUoINAST - T'CTT

D 1|Bd0] 1BU [UBsSaId |UOZNIIST

6T02°'S0°0T O._.<wmﬁ<

00 A9y BIUEGIBA ﬁ Eﬂmmu m_m_umamo

Y  OIGNIDNLLNY VZZIUNDIS VT13d INOLLSID I YIWILSIS

HO3EIISIA

A Dt



| | ‘A. 1_2' Revisi_t_)n.i Piano di e_mergeh_za - Status

SISTEMA DI GESTIONE DELLA SICUREZZA | A1
 ANTINCENDIO L :
o ' Rev.00
Ospedale Castelli di Verbania _ _ IO
~ ALLEGATO | - 110.05.2019




SISTEMA DI GESTIONE DELLA SICUREZZA Al12

ANTINCENDIO
g o . Rev. 00
s Ospe_dale Castelli di Verbama o
- ALLEGATO S 10.05.2019

00

‘Agosto 2011

| Elaborazione Piano di Emergenza e di Evacuazione

01

Maggio 2019

Aggiormamento Piano di Emergenza e di Evacuazwne (in fase di

u!tlmamone)
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'SISTEMA DI GESTIONE DELLA
SICUREZZA ANTINCENDIO

Data compilazione verbale

Verbaie di audit interno
T Pag. 1/1

RAPPORTO DI AUDIT INTERNO

0 PROGRAMMATO
O NON PROGRAMMATO

GRUPPO DI

"t Datore di Lavoro

$.0.S. Prevenzione e Protezione’

VERIFICA -] 5.0.. Tecnico |
' Respansabile Tecnico Sicurezza Antincendio
DATA INCONTRO | _._.
ORA INCONTRO e
UNITA VERIFICATA |2.

Datore di Lavoro

1 5.0.S. Prevenzione e Protezione -

5.0.5. Tecnico

R.T.S.A.
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