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nterventi sull’ospedale

A partire dal 1985 sono diversi gli interventi operati sul-
I'ospedale di Reggio Emilia, dalla realizzazione del centro di |
radioterapia oncologica e medicina nucleare fino all'amplia-
mento e alla ristrutturazione dell'intero complesso, tuttora in
corso. Le diverse fasi del progetto affrontano, nel corso de-
gli anni, le mutevoli esigenze tecnologiche, funzionali e me-
diche dell’'ospedale, con lintento di migliorare il complesso
non solo dal punto di vista medico-ospedaliero ma anche da
guello funzionale-architettonico. La realizzazione del centro di
radioterapia nasce non solo come primo passo nel processo
di riorganizzazione generale dell'intero complesso — che ipotiz-
za la concentrazione nella fascia anteriore di tutte le attivita a
carattere ambulatoriale — ma soprattutto per dare una risposta
strutturale unitaria e adeguata al’accelerata, continua evolu-
zione tecnologica delle metodiche, sia diagnostiche che tera-
peutiche. Lultima serie di interventi inizia a partire dal 1992,
con la realizzazione del progetto vincitore del concorso bandi-
to dall'Ausl di Reggio. Il progetto ha previsto il mantenimento
delle attivita chirurgiche all'interno dell’ospedale esistente e la
realizzazione di un ampliamento prevalentemente destinato
a degenze (per circa seicento posti letto) comprensivo di un
nuovo pronto soccorso, centro radiologia e laboratori. Le li-
nee guida alla base della realizzazione sono state diverse: una
maggiore attenzione alla flessibilita di utilizzo, all’abbreviazione
dei percorsi, all’orientamento ottimale e all'economicita di ge-
stione. La particolare collocazione dei nuclei di collegamento
verticale, 'ubicazione dei cavedi primari impiantistici e la po-
sizione dei giunti strutturali facilitano la realizzazione per fasi
successive autonome. Un piano tipo di degenza é idealmente
suddivisibile in quattro blocchi. | nuclei di collegamento verti-
cale sono concentrati nelle tre cesure interne e nelle due estre-
mita. Ognuno dei quattro blocchi di degenza é funzionalmente
autonomo, avendo a un estremo i collegamenti verticali delle
persone, all’altro quelli dei materiali e, su ambedue, i luoghi
sicuri (dinamici e statici) per la prevenzione degli incendi.
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