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Carattere. Gli spazi esterni nei complessi ospedalieri
Gli ospedali sono edi!ci caratterizzati da un’elevata complessità spaziale leggibile nell’e-
volversi delle tipologie architettoniche dalla nascita delle prime realtà !no ad oggi, nella 
diversità e numerosità degli spazi e dei "ussi di attività presenti, nella speci!cità degli uten-
ti che li vivono. 
Gli utenti dell’ospedale sono i più vari e con esigenze diverse: operatori sanitari, pazienti 
interni, familiari e amici, pazienti ambulatoriali, personale dedicato alle attività logistiche, 
personale amministrativo, visitatori, e, negli ospedali universitari, si aggiungono anche 
studenti e professori. Ogni utente si muove, e sosta, con diverse !nalità all’interno e all’e-
sterno degli spazi ospedalieri, facendo esperienza di essi, dalla sala operatoria, all’ambula-
torio, alla hall di ingresso, agli spazi esterni.
Vi è inoltre una complessità organizzativa derivante dalle attività svolte e dalle attrezzature 
e infrastrutture tecnologiche utilizzate, che cambiano ed evolvono velocemente grazie 
alle continue scoperte scienti!che in ambito medico e ai continui sviluppi tecnici e so-
ciali; nonché dalla necessaria integrazione tra architettura e tecnologie sanitarie e infor-
matiche. Una visione olistica e la "essibilità spaziale a medio e lungo termine diventano 
dunque requisiti fondamentali nel progetto degli ospedali.
Dagli anni Ottanta dello scorso secolo la qualità ambientale degli spazi ospedalieri ha ac-
quisito sempre più importanza in un’ottica di umanizzazione (Del Nord, 2015). Il proget-
to dell’ospedale non rispetta solo gli aspetti di ef!cacia e ef!cienza dell’assistenza sanitaria, 
ma anche il ruolo terapeutico che gli spazi esercitano sulla esperienza e il benessere degli 
utenti e sul loro stato di salute (Ulrich et al., 2008), in"uenzando la loro percezione, come 
si muovono, agiscono e si comportano nello spazio, come ampiamente riconosciuto nella 
letteratura scienti!ca in termini di con!gurazione del layout e di caratteristiche spaziali in 
ambito sanitario (Haq and Luo, 2012). 
Gli spazi esterni dell’ospedale sono parte importante di questo processo. La loro consi-
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derazione all’interno della progettazione di nuovi ospedali e nella riquali!cazione 
delle aree ospedaliere esistenti, oggi ancora non suf!cientemente perseguita (Giofrè 
and Dukanovic, 2015), contribuisce in diverso modo al miglioramento della qualità 
dell’ambiente costruito.
Gli spazi esterni sono prevalentemente parte degli spazi pubblici dell’ospedale e per-
tanto sono descrivibili con le caratteristiche di spazi di interfaccia, di transizione, di 
comunicazione (Setola e Borgianni, 2016) come descritto nelle prossime parti di questo 
paragrafo. Nei paragra! successivi viene affrontato il tema del ruolo che gli spazi aperti, 
pubblici e non, hanno nella concezione tipologica dell’ospedale contemporaneo e del-
le funzioni che potrebbero assolvere, oltre a quelle già appartenenti alla propria natura.

Interfaccia (spazi per i cittadini)
Piazze coperte e non, loggiati, portali di ingresso, pensiline, corti, ma anche giardini 
e aree verdi fungono da cerniera tra la città e l’ospedale. Gli spazi aperti dell’ospedale 
sono spazi di interfaccia, cioè di collegamento tra due dimensioni: quella urbana della 
vita della città e quella via via più privata della vita dell’ospedale. Sono accessibili alla 
cittadinanza tutta, sia che si trovino all’interno dell’area ospedaliera sia che si trovino 
nella immediata prossimità (!g. 1a).
Non hanno un con!ne così netto e de!nito e possono assumere diversi aspetti a seconda 
del tipo di presidio ospedaliero cui fanno riferimento. A volte costeggiano il perimetro 
dell’area ospedaliera ospitando i nodi dei trasporti pubblici per raggiungere l’ospedale, 
gli esercizi commerciali (edicola, ristorante, bar, !oraio) di cui si possono servire le per-
sone che frequentano il plesso ospedaliero così come tutti i cittadini, e i parcheggi per 
gli utenti dell’ospedale. Altre volte assumono l’aspetto di piazze coperte come accade 
all’Hospital del Mar a Barcellona (1992) in cui la nuova piazza coperta funge da cerniera 
con la città e con il parco de La Barceloneta; oppure di strade che si sviluppano all’in-
terno del complesso ospedaliero come accade a l’Hôpital Européen Georges-Pompidou 
a Parigi, attraversato da una vera e propria strada urbana che si affaccia su un parco. O 
ancora assumono l’aspetto di un susseguirsi di piazze e corti come accade all’ospedale di 
Santa Maria Nuova a Firenze. Questo sorge nel centro della città, sulla omonima piazza, 
ed è tutt’oggi un ospedale in funzione dall’anno della sua fondazione (1288): qui un 
loggiato rinascimentale abbraccia la piazza cittadina su tre lati e un sistema di chiostri e 
cortili accoglie le persone dall’ingresso !no all’interno dell’isolato ospedaliero. 
Gli spazi di interfaccia svolgono un ruolo strategico negli ospedali: hanno la potenzia-
lità di dare forma all’ospedale contemporaneo (Fiset, 2006), così come alla città. 
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In molti casi infatti gli ospedali occupano degli interi isolati nel tessuto urbano, e gli spazi 
di interfaccia, assumendo una valenza urbana, diventano motore di riquali!cazione, con-
ferendo allo stesso tempo all’ospedale una precisa urban quality (Gaudin, 2006). 

Transizione (spazi di flussi)
Gli spazi esterni nei complessi ospedalieri sono spazi di passaggio per gli utenti e spazi di 
collegamento tra edi!ci. Hanno lo scopo di guidare l’utente nel suo percorso sanitario, 
da una sfera più pubblica ad una più privata e sanitaria che sarà quella dove il paziente 
riceverà la prestazione di cura (!g. 1b). Nei casi di forte integrazione degli ospedali con 
la città possono essere spazi di passaggio anche per tutti i cittadini, non solo per i pazien-
ti. Tali spazi assumono dunque un ruolo delicato per l’esperienza del paziente perché 
contribuiscono a creare diverse esperienze percettive, andando a in"uire positivamente o 
negativamente su orientamento, controllo dello spazio e comfort.
Diventa fondamentale allora collegare questi spazi esterni con quelli interni agli edi!ci in 
modo da ottenere un "usso continuo e diffuso, “consciously designed in support of biophi-
lic environmental design principles. […] from the public to semi-public, to semi-private, 
to private” (Verderber, 2010 p.59). Per assecondare tale continuità di "usso la permeabili-
tà, l’accessibilità e le visuali sono caratteristiche importanti di questi spazi in relazione ai 
punti di arrivo/meta per l’utente. 
Oltre ad essere destinati ai "ussi di persone gli spazi esterni, essendo spazi di connessione 
tra edi!ci, sono anche spazi di circolazione per la mobilità carrabile. I "ussi logistici (tra-
sporto di ri!uti, rifornimento farmaci e materiali) e i "ussi sanitari (trasporto pazienti in 
ambulanza, arrivo al Pronto Soccorso) sono infatti funzioni che richiedono l’uso di mezzi 
carrabili ed hanno bisogno di percorsi separati. In fase di progettazione si cerca di sposta-
re la rete logistica ai piani sotterranei e il trasporto dei pazienti ai piani più alti, o, dove 
possibile, in percorsi sopraelevati in modo da lasciare gli spazi esterni al piano terra per la 
maggior parte vivibili ai pedoni. Inoltre i pazienti con disabilità hanno necessità di arrivare 
direttamente all’entrata dell’edi!cio e questo comporta una adeguata progettazione dei 
"ussi carrabili e degli accessi agli edi!ci.
Il sistema dei "ussi può conferire un carattere particolare all’ospedale contemporaneo, 
come vedremo successivamente. Un esempio interessante a tale proposito è il New Ka-
rolinska Solna Hospital (2016) a Stoccolma progettato da White Tengbom Team, ospe-
dale multi-blocco che si presenta come un vero e proprio “distretto urbano”, caratteriz-
zato da strade, ponti e una piazza per la città (!g. 2).
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Comunicazione (spazi riconoscibili e leggibili)
Gli spazi esterni pubblici dei complessi ospedalieri hanno la capacità di comunicare e rende-
re riconoscibile il ruolo dell’ospedale in quanto istituzione all’interno del contesto urbano. 
Attraverso gli spazi di rappresentanza l’ospedale si mostra e si apre alla città, è ben visibile, 
contribuendo a creare nei cittadini una certa immagine. La piazza coperta dell’ospedale 
di Careggi a Firenze (2010) esprime la volontà di creare uno spazio urbano dove prima 
non c’era, e si pone come catalizzatore di socialità: sono presenti arredi urbani come sedu-
te e vasche di acqua, servizi commerciali, e il primo punto informazioni dell’ospedale. Il 
loggiato storico dell’Ospedale degli Innocenti (1419), segno della forza della storia e della 
tradizione, fu pensato da Brunelleschi come elemento ordinatore della nuova piazza al 
quale si sono con coerenza adeguati gli interventi successivi, ed allo stesso tempo espri-
me un signi!cato simbolico comunicando il valore sociale e funzionale del complesso di 
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ospitalità: nella facciata del loggiato sono stati raf!gurati infatti dallo scultore Della 
Robbia dei medaglioni con bambini in fasce, richiamo al compito dell’ospedale che 
accoglieva i neonati abbandonati. 
La comunicazione da parte della istituzione ospedaliera non avviene solo attraverso 
una attenzione al progetto urbano, ma anche attraverso l’attenzione prestata al proget-
to della circolazione interna. Gli spazi aperti e di collegamento hanno il compito di 
guidare l’utente, trasmettere la capacità di orientamento, e consentire l’individuazio-
ne degli accessi principali agli edi!ci. Le informazioni veicolate attraverso segnaletica 
adeguata sono importanti così come lo è la chiarezza del sistema di circolazione e le 
visuali che si aprono nei percorsi degli utenti. Sistema a pettine, singolo o doppio, in 
cui da un asse centrale si dipartono percorsi secondari, sistema ad albero per cui da un 
asse focale centrale si dipartono nodi e percorsi secondari e da essi partono ulteriori 
percorsi, sistema ad anello che crea una circolazione attraverso l’intersezione tra diver-
si percorsi anulari, sono tutte possibilità che consentono un orientamento diverso per 
l’utenza all’interno del complesso ospedaliero (!g. 1c). 

Cura (spazi terapeutici)
All’interno delle speci!cità che possono assumere gli spazi esterni nelle aree ospeda-
liere ci sono gli spazi appositamente progettati per una funzione curativa e/o terapeu-
tica. Essi aiutano l’utente che ne usufruisce a migliorare il proprio stato di benessere 
!sico, psichico e sociale, attraverso un ambiente dotato di elementi naturali, come 
ad esempio diverse specie arboree e l’utilizzo dell’acqua, e elementi arti!ciali, come 
diversi tipi di arredi, arte e illuminazione, che attivano processi di rigenerazione della 
psiche e del corpo e per affrontare adeguatamente lo stress (Cooper e Barnes, 1995).
Recenti studi hanno evidenziato come le piante siano un aspetto chiave del progetto 
degli spazi aperti in quanto generano una atmosfera calma e rilassante, una esperien-
za multisensoriale e rigenerativa per gli utenti (Tseung et al, 2022), e uno spazio di 
relazione e socializzazione per i pazienti e le famiglie (Hastuti, 2021). A contatto con 
la natura avviene una esperienza sensoriale basata su nuovi fenomeni come suoni e 
profumi; la persona tende a concentrarsi su sé stessa e ad avere una nuova visione dei 
problemi; e attraverso la percezione più profonda della connessione dell’uomo con 
l’ambiente, prova una sensazione di sollievo (Cooper Marcus, 1997).
Negli ospedali gli spazi verdi possono essere a servizio delle funzioni sanitarie inter-
ne, ma anche a servizio di tutta la città (!g. 1d). La presenza di adeguati spazi aper-
ti infatti può portare importanti bene!ci a tutte le persone che visitano l’impianto 
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ospedaliero - studenti che li usano per studiare, parenti in attesa che un famigliare esca 
dalla sala operatoria che li usano per distrarsi, bambini che lì giocano, personale sanita-
rio che trova spazi per rilassarsi -, oltre che ai pazienti in base alla loro patologia e al suo 
tipo di decorso (Ulrich, 1999). 
Tra i diversi tipi di giardini e spazi verdi nell’area ospedaliera alcuni in particolare hanno 
una funzione terapeutica, cioè supportano attività che alleviano sintomi !sici e riducono 
lo stress, come ad esempio i giardini per la maternità, che contribuiscono al rilassamen-
to della donna in travaglio, offrono la possibilità di movimento per favorire il processo 
!siologico del parto, e creano spazi in cui percepire il senso di familiarità dopo il parto 
(Browning & Lee, 2011). Anche i giardini per pazienti oncologici affrontano le criticità 
imposte dalla malattia: di solito il paziente è immuno-depresso e quindi sensibile alle 
interferenze che l’ambiente provoca sull’equilibrio dell’organismo; in fase di progetta-
zione si presta particolare attenzione alla sensibilità olfattiva nella scelta delle piante, e 
alla fotosensibilità cioè alla protezione dal sole dei percorsi e delle aree di sosta (Cooper 
Marcus and Valente, 2015).
I giardini per la riabilitazione !sica e psichica offrono spazi per compiere diverse attività 
come la orticoltura, l’esercizio !sico attraverso percorsi appositamente studiati, e altre atti-
vità da svolgere in gruppo. Spesso all’interno di tali giardini si trovano spazi differenti che 
assolvono a diverse funzioni: conversazioni private, incontri tra gruppi di persone, spazi di 
meditazione per il singolo individuo.
Nell’ospedale pediatrico o negli ospedali generali in prossimità dei reparti e ambulatori 
pediatrici i giardini dedicati ai bambini e ai loro familiari sono dotati di spazi che suppor-
tano sia attività terapeutiche come l’orticoltura e l’animal therapy, sia attività di gioco, 
rilassamento e esplorazione (Carlini, 2022).

Tendenze. Spazi aperti e modelli tipologici
Quale relazione hanno gli spazi esterni descritti precedentemente con l’impianto planivo-
lumetrico dell’ospedale? 
È dif!cile dare una risposta che discenda da una classi!cazione di tipologie ospedaliere, 
per il semplice fatto che oggi le nuove architetture di ospedali sfuggono ad una classi!ca-
zione tipologica, e sono piuttosto generate dalla reinterpretazione di tipologie tradizionali, 
come ad esempio il monoblocco, la piastra, gli edi!ci indipendenti, spesso tra loro integra-
te. Gli ospedali contemporanei, assecondando gli aspetti funzionali, come la separazione 
delle aree funzionali e l’ottimizzazione delle connessioni tra di esse, e assecondando l’at-
tenzione ai principi di umanizzazione e di benessere per gli utenti, sviluppano soluzioni 
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improntate a creatività e innovazione principalmente guidate dalla interpretazione 
che il progetto dà a due aspetti: il sistema degli accessi, percorsi, e "ussi da una parte, e 
gli spazi verdi dall’altra (Bellini et al, 2023).

Sistema di circolazione
Nella storia la concezione del sistema dei "ussi, percorsi e accessi ha sempre generato 
a cominciare dall’Ottocento la matrice del layout dei complessi ospedalieri e in"uito 
in modo importante sulla loro con!gurazione spaziale (Setola, 2013). 
Tipologie e modelli diversi si sono sviluppati a seguito di una ri"essione sui percorsi e 
le aree funzionali dell’ospedale. Si pensi ad esempio alla necessità di divisione in aree 
dei malati contagiosi che ha dato vita alla tipologia a padiglione e successivamente alla 
tipologia a città ospedaliera a !ne Ottocento; oppure negli anni successivi all’impor-
tanza degli spostamenti e dei collegamenti tra le varie aree funzionali per migliorare 
l’ef!cienza gestionale e di cura che ha portato alla nascita della tipologia compatta a 
sviluppo verticale. Ancora, negli anni Sessanta del Novecento la soluzione mista degli 
ospedali a spina a pianta più libera cerca di assecondare l’esigenza di separazione e 
"essibilità di espansione dell’ospedale, che è permessa dall’ospedale a padiglioni, con 
quella di una maggiore ef!cienza dei percorsi, che è propria dell’ospedale a blocchi.  
Tra "essibilità di crescita nel tempo, riconversione degli spazi al loro interno e riduzio-
ne dei percorsi, continua ancora oggi la ricerca tipologica nella progettazione dell’o-
spedale (Torricelli, 2005).
La con!gurazione spaziale riguarda la collocazione delle aree funzionali nell’ospe-
dale (area di emergenza e alta intensità, area ambulatoriale, area di degenza, logistica 
e servizi), i collegamenti tra le aree funzionali (siano essi spazi aperti o chiusi come 
tunnel e corridoi), la separazione dei percorsi per i diversi tipi di utenti, la facilità di 
orientamento, la riduzione delle distanze percorse per lo staff sanitario, le relazioni di 
vicinanza, permeabilità e visibilità tra le aree funzionali e i singoli ambienti.
Una con!gurazione ricorrente negli ospedali contemporanei presenta uno o due pia-
ni interrati per la logistica, gli spostamenti di materiali, farmaci, rifornimenti. A volte 
anche lo spostamento dei pazienti tra le varie aree funzionali avviene in piani dedicati 
per preservare la privacy, per rendere più rapidi i trasferimenti in senso orizzontale1.

1 Si veda l’ospedale multiblocco di nuova costruzione Stavanger New University Hospital in Norvegia il cui completa-
mento è previsto per il 2024: i blocchi, ognuno provvisto id una corte interna, sono articolati attorno ad una corte centra-
le e collegati tra loro ai piani secondo e terzo grazie a corridoi vetrati.
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 Di solito l’area emergenza, diagnostica, interventistica insieme all’area ambulatoriale oc-
cupano la prima il piano più basso e la seconda il piano superiore della piastra sanitaria 
(Capolongo et al. 2019), oppure a volte convivono sullo stesso piano. Le degenze si svilup-
pano in verticale ai piani superiori, anche in diversi blocchi. Negli ospedali a padiglioni 
lo stesso schema può essere replicato in ogni padiglione (ad eccezione che per l’area di 
emergenza che di solito è una) in modo da creare poli specializzati nelle diverse discipline, 
dotati di area diagnostica-interventistica, area ambulatoriale, area degenza.
Qui però ci interessa, al di là degli aspetti tecnici-funzionali, soffermarci su un aspetto 
peculiare: nella ricerca in architettura gli studi sulla con!gurazione spaziale hanno messo 
in evidenza la relazione tra con!gurazione del layout e comportamento umano (Hillier e 
Hanson, 1984; Penn, 2008). La concezione progettuale del sistema dei "ussi da parte del 
progettista che si accinge a creare un nuovo complesso, cioè della circolazione e degli spa-
zi di collegamento, siano essi tra blocchi di una stessa struttura o tra edi!ci diversi, diven-
ta dunque di fondamentale importanza per assicurare il funzionamento della macchina 
ospedale, ma anche per il benessere e l’esperienza degli utenti tutti che vivono in diverso 
modo il complesso ospedaliero.
Se oggi possiamo constatare che l’approccio al progetto sfugge ad una classi!cazione ti-
pologica che portava con sé una serie di scelte relative al sistema dei "ussi e dei percorsi, 
tuttavia nel processo creativo del progettista il progetto della circolazione si attesta come 
un input fondamentale per la generazione dell’idea.

Sistema del verde
Il secondo fattore che contribuisce alla generazione del progetto nelle nuove tipologie dei 
complessi ospedalieri è il sistema degli spazi verdi esterni. 
Un interessante e recente progetto a tale proposito è il New North Zealand Hospital in 
Danimarca (2014) progettato da Herzog & de Meuron che si sviluppa con una forma 
organica intorno ad un’area verde centrale rappresentata dal grande giardino ricavato sulla 
copertura al piano terra. La forma organica a stella marina ospita le degenze; ogni stanza 
gode di una vista sul giardino e sul paesaggio. Si tratta di una reinterpretazione di una 
pianta centrale, che modella una piastra quadrata (!g. 3) ospitante l’area ad alta intensità 
al piano -1, che viene illuminata dai cortili presenti al piano terra nell’area ambulatoriale 
(!g. 4). Attraverso il progetto dei dislivelli del terreno l’area alta intensità al piano -1 gode 
di un proprio accesso allo stesso livello, così come l’area ambulatoriale al piano terra che 
ospita l’accesso pubblico. L’ospedale appare totalmente immerso nel verde nella periferia 
di Hillerod in quanto circondato da un parco forestale (!g. 5). 
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pagina a fronte
fig. 6 
Saint-Ouen 
Grand Paris-
Nord, Parigi, FR, 
2021 (RPBW + 
Brunet Saunier 
Architecture), 
sezione 
longitudinale.

fig. 7
idem fig. 6, 
schema della 
circolazione 
(rielaborato 
da Nicoletta 
Setola).

Negli ospedali a blocchi inseriti in ambiente urbano, dove la costruzione è spesso co-
stretta dentro lotti precisi, la presenza del verde assume la forma di grandi tetti giardini 
che diventano veri e propri parchi per tutta la comunità ospedaliera2, come accade 
ad esempio nel progetto del Saint-Ouen Grand Paris-Nord di Renzo Piano Building 
Workshop e Brunet Saunier Architecture (2021) (!g. 6). Qui i percorsi sono progettati 
per la separazione in caso di pandemia infettiva, ed è un esempio in cui funzionalità e 
umanizzazione sono strettamente correlate. I "ussi principali dell’ospedale si trovano 
nell’asse centrale (street), ma sono articolati in due percorsi separati per dividere pulito 
e ri!uti (o infetti) (!g. 7). Dalla street, ogni modulo ha accesso e si sviluppa intorno 
a un cortile con un layout a corpo quintuplo che permette di diversi!care il "usso di 
ingresso da quello di uscita. Ogni modulo ha anche collegamenti verticali dedicati che 
permettono di isolare completamente ogni blocco in caso di necessità. 
Le corti, che all’origine erano presenti all’interno dei complessi ospedalieri con diver-
se funzioni, tra cui la coltivazione di erbe medicinali, riacquistano il loro ruolo di spazi 
terapeutici e di incontro, ma anche di generatori del sistema di circolazione3 come 
accade per il AZ Groeninge Hospital in Belgio (2017), in cui l’intero layout è costruito 
intorno a quattro cortili caratterizzati da spazi verdi. La con!gurazione a corte garanti-
sce l’integrazione del complesso in un contesto simile a un parco.

Alcune riflessioni
Gli esempi !no a qui riportati avviano una ri"essione sul fatto che proprio il progetto 
integrato tra sistema del verde e sistema di circolazione sia qualcosa di importante e 
da studiare in futuro. Gli spazi esterni nelle aree ospedaliere sono il mezzo principale 
con cui raggiungere tale integrazione. Questo richiede che la progettazione di spazi 
interni ed esterni sia affrontata in modo unitario; troppo spesso agli spazi esterni viene 
conferita meno importanza nella fase di progetto rispetto all’attenzione data agli spazi 
interni (Gioffrè, 2015 p.159); sono spesso progettati in momenti successivi e con lo 
scopo di essere al servizio di qualche spazio interno. Nei più recenti progetti di nuova 
costruzione questa tendenza sembra stia pian piano scemando per lasciare il posto 
alla consapevolezza di una concezione unitaria, in termini funzionali e terapeutici, 

2 Nei giardini pensili di solito vengono svolte molte attività terapeutiche per i pazienti e i visitatori: riposo e relax, 
socializzazione, giardinaggio, gioco, divertimento con gli animali domestici come previsto nel progetto del Nuo-
vo Policlinico di Milano (in costruzione).
3 Come già avveniva nell’Ospedale di Santa Maria Nuova a Firenze fondato nel 1288 e attivo ancor oggi, si ve-
da a questo proposito la pubblicazione di Setola, Nicoletta; Torricelli, Maria Chiara; Bellini, Elena (2016). Cir-
culation Patterns and the Transformation of a Historic Hospital in the Time Perspective of OB. In: “The future of 
open building”, ETH-Zürich.

pagine 
successive
fig. 8
Singapore’s 
Khoo Teck 
Puat Hospital. 
Singapore, 2009 
(RMJM + CPG 
Consultants Pte 
Ltd).
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nel progetto di spazi interni ed esterni. A questo proposito un esempio interessante è il 
masterplan per l’ampliamento del Queen Elizabeth II Medical Centre (2019) a Perth in 
Australia a cura di Hames Sharley: la mission era quella di connettere l’ospedale al contesto 
circostante, i criteri guida del masterplan erano lo studio del paesaggio e dei movimenti e 
degli accessi4. Altro esempio di concezione unitaria è riscontrabile nell’approccio al progetto 
dell’ospedale di Herlev in Danimarca (2010-2020) ad opera di Henning Larsen Architects 
con gli studi di architettura Friis & Moltke e Brunsgaard & Laursen, e lo studio di paesaggisti 
SLA, in cui si nota l’integrazione tra percorsi carrabili e pedonali in prossimità dell’ingresso 
(!gura di apertura). 
Per quanto riguarda il rapporto con le nuove tipologie ospedaliere gli spazi esterni sono pre-
senti in diversa forma nell’area ospedaliera: non solo avvolgono l’edi!cio esternamente ma 
entrano in diverso modo tra un blocco e l’altro, assumono l’aspetto di aree verdi, spesso pre-
senti su coperture, ma anche nel tessuto di collegamento tra edi!ci come nel caso del Khoo 
Teck Puat Hospital a Singapore ideato da RMJM con with CPG Consultants (!g. 8). Negli 

4 Per la consultazione delle immagini si rimanda al report contenente il Masterplan disponibile online all’indirizzo 
https://qeiimc.health.wa.gov.au/about/redevelopment/
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ospedali a padiglioni ad esempio, in cui non si registrano particolari variazioni in termini 
di tipologia, è ancora più evidente come il problema principale sia quello di connettere 
funzioni e servizi (e quindi blocchi) preservando il carattere di healing spaces.
Il problema principale, qualunque sia la tipologia di riferimento, potrebbe essere riassunto 
con l’esigenza di collegare le funzioni e connettere con il tessuto urbano: in questo gli 
spazi esterni giocano un ruolo fondamentale.

Opportunità: verso una salute quotidiana
Grazie alle loro caratteristiche descritte nel primo paragrafo e alle consolidate e ultime 
tendenze descritte nel secondo, gli spazi esterni dei presidi ospedalieri possono diventare 
una interessante occasione di riquali!cazione per la città e di miglioramento delle condi-
zioni di benessere di cittadini e utenti ospedalieri, sia che si tratti di un ampliamento di un 
presidio esistente, che di nuove costruzioni.
Nel panorama nazionale e internazionale tali occasioni riguardano non solo gli ospedali a 
padiglione storici in cui gli spazi aperti assumono una dimensione importante e di cui si è 
troppo a lungo trascurata la cura, ma anche tutti gli altri complessi ospedalieri del secondo 
Novecento: a blocchi compatti, ma che in seguito ad ampliamenti in diversi momenti del-
la storia hanno assunto una con!gurazione mista a multi-blocco; a spina, con blocchi che 
si innestano su percorsi o su piastre; e a torri su podio con coperture che possono essere 
trasformate in spazi verdi. 
Le opportunità, ancora da sperimentare, che le riquali!cazioni degli spazi aperti possono 
offrire sono molteplici: possono diventare spazi che promuovono la salute, caratterizzano 
l’ospedale come risorsa civica, garantiscono la "essibilità in caso di emergenze, oltre ad of-
frire rigenerazione !sica, mentale, spirituale per gli utenti. Tutto ciò sempre conservando 
le caratteristiche di spazi di connessione per i "ussi sanitari e logistici.

Risorsa per la promozione della salute
Per quanto riguarda gli ospedali ogni periodo storico ha creato delle tipologie che non dipen-
dono solo dalla pratica medica di quel tempo, ma anche dai comportamenti sociali e dagli 
ideali politici (Murphy et al., 2021).
Oggi un tema riconosciuto di vitale importanza non solo in ambito sanitario ma anche socia-
le, economico, ambientale è quello della promozione della salute.
Essa è de!nita come “il processo che consente alle persone di aumentare il controllo sulla 
propria salute e di migliorarla”, processo che agisce modi!cando i determinanti sociali, am-
bientali e economici della salute (WHO, 2021). L’ambiente costruito è considerato nella 
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letteratura scienti!ca uno dei determinanti della salute (Rao et al. 2007; Health Policy 
Brief 2014) in quanto ha un’in"uenza sugli stili di vita che le persone conducono. Il 
ruolo del contesto ambientale presente nella Carta di Ottawa (1986) è richiamato anche 
dalla Shanghai Declaration on promoting health in the 2030 (WHO, 2017) in cui viene 
data importanza ai luoghi e ai setting in cui la salute viene creata: “Health is created in 
the settings of everyday life - in the neighbourhoods and communities where people live, 
love, work, shop and play”. 
Dopo la pubblicazione della Carta di Ottawa sono numerose in Europa le iniziative 
della WHO e dei governi su questo tema, vedi healthy school, healthy city, healthy 
neighbourhood5, health promotion building. Tali tendenze sono state percepite anche 
nell’ambito dell’architettura, per cui è stato coniato il termine Urban Health come pri-
mo passo per una salute integrata dentro le politiche urbane, per rendere i luoghi delle 
città sani (WHO-UNHabitat, 2020). 
Nella Carta di Ottawa tra le aree di priorità su cui agire per raggiungere la promozio-
ne della salute, insieme agli obiettivi di creare ambienti che supportano la salute e di 
rafforzare le azioni per la salute nella comunità, si trova la necessità di ri-orientare i 
servizi sanitari. In particolare il documento elenca un’area d’azione speci!ca nel set-
tore sanitario chiedendo il suo riorientamento verso la promozione della salute “al di 
là della sua responsabilità di fornire servizi clinici e curativi” (Dietscher et al., 2014). 
Nasce così la rete degli Health Promoting Hospitals (HPH): ”Un Ospedale o un Servi-
zio Sanitario che promuove la Salute (HPH) è un’organizzazione che mira ad ottenere 
un miglioramento di salute per i suoi stakeholder attraverso lo sviluppo di strutture, 
cultura, processi decisionali e processi organizzativi” (WHO, 2007) portando nume-
rosi vantaggi per i pazienti, per gli operatori ma anche per tutti gli altri utenti che si 
trovano a vivere negli spazi ospedalieri (HPH, 2020).
Gli spazi esterni degli ospedali, possono contribuire a questo obiettivo se vengono con-
siderati vettori per la promozione della salute, cioè spazi in cui sia i pazienti che i visi-
tatori e lo staff possono mettere in pratica i loro stili di vita sani, ad esempio: 

• favorendo l’attività !sica in quanto i percorsi sono più attraenti e piacevoli, caratte-
rizzati da istallazioni artistiche o elementi sensoriali; rendendo accessibili e sicuri 
i giardini, i marciapiedi, gli spazi di sosta prossimi agli edi!ci; fornendo spazi per 
attività !sica individuale e collettiva; 

5 A questo proposito si veda anche l’articolo di Maria Chiara Torricelli “Healthy City - Healthy Settings Planning. 
Tra contributo disciplinare e interdisciplinarità”, pubblicato su Eco Web Town n°18 - Vol. II/2018.
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• favorendo la socializzazione in quanto gli spazi di sosta sono accoglienti e pensati per 
incrementare la socialità tra utenti, ma anche tra pazienti e operatori;

• favorendo la possibilità di accedere a cibo sano in quanto dentro l’area ospedaliera sono 
ben segnalati i luoghi dove trovare cibo salutare e vengono organizzate iniziative per 
sensibilizzare a questo tema.

Per creare spazi aperti visibili, accessibili, tranquilli e confortevoli per tutti gli utenti ac-
quistano un ruolo fondamentale i principi presenti negli approcci al progetto come il 
biophilic design (Salingaros, 2015), il sensory design (Malnar and Vodvarka 2003), e l’active 
design (Active Design Guideline, 2010), oltre quelli già visti speci!ci per la progettazione 
di healing gardens (Cooper Marcus and Sachs, 2013).

Identità e risorsa civica
Avendo un ruolo di promozione della salute gli spazi aperti dell’ospedale possono diventa-
re anche una risorsa civica, più integrata con la vita quotidiana dei cittadini. 
All’interno dell’hospital without walls (Allison et al., 2020 p.369), in cui alcuni servizi per 
la comunità sono portati all’interno dell’area ospedaliera e si veri!ca mixité funzionale tra 
attività sanitarie, culturali e commerciali, gli spazi aperti possono diventare spazi civici in 
cui si svolgono eventi, in cui le persone si incontrano, in cui le strade e le piazze sono invi-
tanti e accessibili; dove le persone si recano in ospedale non solo per curarsi e trovare pa-
renti e amici ma anche perchè trovano spazi dove avvengono eventi culturali, di formazio-
ne/informazione sulla salute. Iniziative queste che possono essere promosse dall’ospedale, 
dalla comunità, o dalle associazioni del terzo settore che gravitano attorno all’ospedale.

Risorsa per la resilienza
Negli ultimi anni, dopo la pandemia di Covid-19, è diventato sempre più importante esse-
re ef!cienti e "essibili ai cambiamenti nel tempo, anche a quelli non prevedibili e che si 
caratterizzano come emergenza.
Vari studi sono stati dedicati a comprendere e suggerire indicazioni sulla "essibilità delle 
strutture ospedaliere (Capolongo et al., 2020). Altri, analizzando come gli ospedali hanno 
reagito alla crisi pandemica in termini di spazi !sici, cioè quali caratteristiche architetto-
niche hanno permesso le trasformazioni necessarie e come questi dati possono informare 
la ricerca sulla progettazione ospedaliera nel futuro, hanno evidenziato che gli spazi pub-
blici esterni appartenenti all’area ospedaliera possono essere considerati come buffer zone 
da convertire in situazioni di emergenza, se progettati con requisiti dimensionali e tecnici 
adeguati ai servizi sanitari che devono ospitare (Setola et al., 2022). 
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Soprattutto negli ospedali a padiglione il tessuto di connessione tra edi!ci, quindi le stra-
de, i portici, le pensiline, le piazze e i parcheggi potrebbero essere in grado di ospitare 
elementi aggiuntivi temporanei (tende, container o moduli prefabbricati) come esten-
sione degli edi!ci, facilitando l’ingresso, lo smistamento e l’attesa nel primo soccorso. 
La costruzione di nuovi ospedali dovrebbe tenere conto di questi nuovi requisiti di-
mensionali e impiantistici !n dalla prima fase del processo di progettazione. 
Tra gli altri temi chiave emersi come particolarmente signi!cativi per guidare la ricer-
ca futura nella progettazione degli ospedali a seguito della crisi pandemica – ovvero 
la tipologia architettonica, il layout e le prossimità spaziali, i sistemi tecnologici, gli 
strumenti di gestione delle strutture per guidare la trasformazione, le reti sanitarie ter-
ritoriali e le nuove tecnologie –, la pandemia ha messo in evidenza anche il fatto che 
le situazioni emergenziali, per diversi motivi, provocano stress nei pazienti, negli ope-
ratori, nei familiari ancora maggiori di quanto possa accadere nella vita corrente di un 
ospedale e che quindi la presenza di spazi aperti e verdi con le caratteristiche descritte 
nei precedenti paragra! è necessaria per supportare il processo di guarigione e portare 
sollievo alle persone in tali situazioni (Setola et al., 2022).
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Ogni giorno le persone vivono e utilizzano gli spazi aperti, cose di fatto indispensa-
bili. La letteratura scienti!ca è ricca di evidenze circa il ruolo che questi svolgono 
per il benessere psico-!sico e la salute umani. 
Questo volume tratta la rigenerazione degli spazi aperti dei complessi ospedalieri 
attraverso il caso dell’azienda universitaria di Careggi a Firenze. Gli studi sviluppati 
fanno riferimento a un cambiamento del modello di accessibilità e mobilità neces-
sario al !ne di indagare le qualità che gli spazi aperti possono esprimere per la con-
versione del policlinico in campus ospedaliero-universitario.
Spiegazioni scientifiche ed esperienze quotidiane indicano il paradigma One 
Health, ‘salute unica’, come l’orizzonte verso il quale rivolgersi. Per farlo occorre 
anche salvaguardare e rigenerare gli spazi aperti.
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