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Non mi sono mai visto così. [1] Eppure da un particolare punto di vista siamo 
tutti fatti in questo modo strano. Il punto di vista è quello elettrico. Il modo in cui 
siamo fatti è rappresentato da impedenze elettriche che si concentrano negli 
arti, non dimenticando, che tra quelli superiori e quelli inferiori c'è il cuore. 
Nell’analisi degli effetti sull’uomo della corrente elettrica, si usa 
applicare uno standard che vede la corrente circolare tra una mano ed 
un piede, che esprime una funzione della tensione sopportabile dal 

nostro corpo in rapporto al tempo. Il passaggio della corrente attraverso il corpo può 
produrre in particolare quattro effetti: la tetanizzazione (contrazione dei muscoli), 
l'arresto della respirazione, la fibrillazione ventricolare (la corrente si sovrappone agli 
stimoli elettrici al cuore), ustioni. [2] 
Quindi, particolare sensibilità va rivolta alle persone che, in qualsiasi situazione di 
disagio fisico, devono essere sottoposte a cure mediche, perché il passaggio di 
corrente nel loro corpo è più pericoloso. Maggior attenzione è necessaria quando al 
paziente sono collegate delle cosiddette “parti applicate”, ovvero una parte 
dell'apparecchio (elettromedicale) che nell'uso normale: - viene necessariamente in 
contatto fisico con il paziente perchè l'apparecchio possa svolgere la sua funzione; 
oppure – può essere portata a contatto con il paziente; oppure – necessita di essere toccata 
dal paziente. [3] 
Per soddisfare i propri scopi, la Norma CEI 64-8 [3], ha definito una specifica sezione: la 710 
dal titolo “Locali ad uso medico” le cui prescrizioni si riferiscono principalmente ad ospedali, a 
cliniche private, a studi medici e dentistici, a locali ad uso estetico ed a locali dedicati ad uso 
medico nei luoghi di lavoro. 
Al suo interno sono definiti i locali per i quali sono necessari degli accorgimenti per la 
progettazione, realizzazione e manutenzione dell’impianto elettrico: 
Gruppo 0 (zero): locale ad uso medico nel quale non si utilizzano apparecchi elettromedicali 
con parti applicate. 
Gruppo 1 (uno): locale ad uso medico nel quale le parti applicate sono destinate ad essere 
utilizzate nel modo seguente: - esternamente; - invasivamente entro 
qualsiasi parte del corpo, ad eccezione della zona cardiaca. 
Gruppo 2 (due): locale ad uso medico nel quale le parti applicate 
sono destinate ad essere utilizzate in applicazioni quali interventi 
intracardiaci, operazioni chirurgiche, o il paziente è sottoposto a 
trattamenti vitali dove la mancanza dell'alimentazione può comportare 
pericolo per la vita. 
All’interno dei locali definiti di gruppo 1 e 2 dal responsabile della 
struttura sanitaria, viene individuata la “zona paziente”, ovvero 
qualsiasi volume in cui un paziente con parti applicate può venire in 
contatto intenzionale, o non intenzionale, con altri apparecchi 
elettromedicali o sistemi elettromedicali o con masse estranee o con 
altre persone in contatto con tali elementi. 
Il progettista, obbligatoriamente un Professionista iscritto a Collegio dei Periti Industriali o dei 
Periti Industriali Laureati o ad Ordine degli Ingegneri [5], prevede l’applicazione delle specifiche 
prescrizioni necessarie per garantire l’esercizio in sicurezza dell’impianto elettrico per i locali di 
gruppo 1 o 2. (Per il locali di gruppo 0 sono necessarie le “normali” prescrizioni 
impiantistiche, ma comunque vige l'obbligo di progetto). 
In particolare sono da evidenziare principalmente: 

- collegamenti equipotenziali supplementari (masse e masse estranee, 
eventuali schermi, eventuali griglie conduttrici nel pavimento, eventuale 
schermo metallico del trasformatore di isolamento) e realizzazione di un 
nodo equipotenziale per ciascun locale con la possibilità di realizzare al 
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massimo un sub-nodo; con un limite definito per la resistenza di tali collegamenti 

equipotenziali nei locali di gruppo 2  
- impiego di differenziali di tipo A o B (non AC) in funzione del tipo della possibile corrente 

di guasto; 
- la tensione limite di contatto non deve superare i 25 V; 
- qualora risulti necessario, il trasformatore di isolamento deve avere caratteristiche 

specifiche e deve essere dotato di un dispositivo di controllo permanente di isolamento; 
- deve essere valutata la necessità di sorgenti di alimentazione di sicurezza definendone 

le classi a partire dalla classe 0 (di continuità) alla classe >15 secondi. Comunque sia, 
sono rese obbligatorie sorgenti di alimentazione per l'illuminazione. 

Ulteriori requisiti cogenti sono contenuti nel Dlg. 81/08 [6] e nel DM del 18/9/2002 [7]. 
Al termine della realizzazione dell'impianto o dell'adeguamento dell'impianto esistente, la ditta 
installatrice redige la Dichiarazione di Conformità la quale deve fare riferimento al Progetto 
redatto dal Professionista. 
A completamento della documentazione consegnata al Responsabile della struttura sanitaria, 
ci deve sempre essere un piano di manutenzione, comprendente un registro delle verifiche 
periodiche. Tali verifiche ben riassunte dai colleghi Pezzetta e Di Tolla nel numero 103 del 
Folio [8] ed ancora valide per i locali medici, si rendono necessarie per garantire il costante 
mantenimento in sicurezza dell'esercizio della Professione Medica. 
L'effettuazione delle verifiche è molto importante e va 
eseguita con molta cura. 
Innanzitutto è necessaria una verifica iniziale che deve 
essere eseguita prima della consegna e della messa in 
servizio dell'impianto; è l'ultima operazione che svolge 
l'installatore prima di redigere la Dichiarazione di 
Conformità. Le verifiche periodiche vanno eseguite 
secondo uno scadenziario ben definito da prescrizioni 
legislative e normative (CEI) e secondo metodologie 
determinate da specifiche Norme CEI. 
Sinteticamente, va ricordato che: 

 ogni 6/12 mesi, a cura di un Installatore o un Tecnico 
Esperto, va effettuato un esame a vista dell'impianto 
elettrico unitamente a verifica degli interruttori differenziali, del funzionamento e 
dell'autonomia delle lampade di emergenza, dell'impianto automatico di rivelazione 
incendio, e dell'organo di sezionamento generale dell'energia elettrica. 
. 

 Ogni 2 anni un Tecnico Esperto deve essere incaricato di effettuare, oltre a quanto 
indicato sopra, una verifica più approfondita che deve comprendere l'esame della 
documentazione, mentre il Tecnico medesimo, solo se l'impianto elettrico è sito in Alto 
Adige, può procedere alla verifica dell'impianto di terra e dell'impianto contro le scariche 
atmosferiche se presente. Queste ultime due voci non devono comunque essere 
verificate dall'Installatore che ha redatto la Dichiarazione di Conformità, ne dal 
Professionista che ha sviluppato il Progetto e nemmeno dal manutentore dell'impianto 
elettrico in esame. [9-10] 

E' onere del responsabile della struttura sanitaria conservare e rendere sempre disponibile il 
Progetto, la Dichiarazione di Conformità e il Registro delle Verifiche debitamente aggiornato. 
Da quanto detto finora risulta evidente che solo il corretto coordinamento tra il Responsabile 
della struttura sanitaria ed il Progettista dell'impianto elettrico, permette all'Installatore di 
realizzare un impianto idoneo alla Professione Medica, la quale richiede di avere tra i suoi 
strumenti anche un impianto elettrico adeguato alla situazione. 
Quasi ancora più importante è poi la gestione nel tempo di questo patrimonio. Solo una corretta 
e costante esecuzione delle verifiche periodiche permette di lavorare in sicurezza, oltre che in 
tranquillità. 
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Non per nulla la Provincia Autonoma di Bolzano, ha sviluppato un'adeguata normativa per 
l'autorizzazione (e l'accreditamento) delle strutture sanitarie, che non fanno altro che 
richiamare, per la parte di impiantistica elettrica, quanto brevemente riassunto in questo 
articolo. [11] 
Bibliografia/riferimenti: 
[1] Atti Convegno CEI – Bolzano 12 aprile 2012 
[2] Fondamenti di sicurezza elettrica – V.Carrescia – Ed. TNE 
[3] Norma CEI 64-8 per impianti elettrici utilizzatori 
[4] ABB Guida pratica per ambienti ospedalieri di gruppo 2 - 8/2009 
[5] DM 37/08 “Regolamento concernente l'attuazione dell'articolo 11-quaterdecies, comma 13, lettera a) della 
legge n. 248 del 2 dicembre 2005, recante riordino delle disposizioni in materia di attività di installazione degli 
impianti all'interno degli edifici. 
[6] Dlg. 81/08 “Testo unico sulla salute e sicurezza sul lavoro” 
[7] DM 18/9/2002 “Approvazione della regola tecnica di prevenzione incendi per la progettazione, la costruzione e 
l'esercizio delle strutture sanitarie, pubbliche e private” con la circolare 1/2007 dell'Ufficio prevenzione incendi della 
Provincia di Bolzano “Criteri generali di deroga per le strutture sanitarie pubbliche e private”. 
[8] Folio n.103 “verifiche degli impianti elettrici e di protezione contro le scariche atmosferiche” disponibile sul sito: 
www,peritiindustriali.bz.it 
[9] DPR 462/01 “Regolamento di semplificazione del procedimento per la denuncia, l'installazione dei dispositivi di 
protezione contro le scariche atmosferiche, di dispositivi di messa a terra di impianti elettrici e di impianti elettrici 
pericolosi. 
[10] Legge 7/1999 “Macchine, impianti ed apparecchi soggetti a verifiche periodiche” 
[11] http://www.provincia.bz.it/sanita/strutture/autorizzazione-accreditamento.asp 


