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02.04 Ospedati e luoghi di cura

NeL[o scorso seco[o ['edi[jzja sanitaria è stata un ambito progettúaLe per

specìa[ìsti, prevaLentemente orientato ad un approccio tecnoLogico-funzio-

nalista.
So[o negLi uLtimi decenni ai progettisti è richìesto di soddjsfare una elevata
quaLità abitativa (al[utente, già in difficoLtà fisiche, non si possono aggiun-
gere uLteriorì disagi) ricorrendo aI compLesso di innovazioni (funziona[i e

tecnoLogiche) che ha influito su[La trasformazione deLLa struttura ospeda[ìera

in termini quantitatìvi e quaLitativì.

La struttura ospedaLiera è un complesso sempre pìù articolato di spazi varia-

mente collegati, adatti a fornire servjzi anche a pazienti esterni: [e diverse

tipologie di edifici ospedalieri si differenziano per iI modo di risolvere, in
funzione delle specifiche funzionalità, ['integrazione e le relazioni tra am-

bienti destinati a degenza, cura e trattamento, servizio aL pubb[ico e servizi

Logistici, tenendo conto delLa rilevanza dei requisiti impiantistici.
DaLl'ospedale a padiglione, costituito da una serie di edifici separati e di-
stinti in funzione della specialità, fino alfospedale a piastra per Le cure e i

servizi generali e i blocchi multipiano per le degenze, tutte [e tipologie si

confrontano con La richiesta di una eLevata flessibitità deg[ì spazi.

Infatti, La rapida evoluzìone deLLe tecniche terapeutiche, dej mezzi di cura e

assjstenza e de[[e attrezzature utilizzate impongo deLLe soLuzioni in grado dì

rispondere continuamente a nuovi criteri organizzativi che emergono ne[[a

distribuzione deLLo spazio tra ireparti e di effettuare Le successive inte-
grazioni e gLi eventua[i ampLiamenti senza interferire con iI funzionamento
genera[e deL[ìntera struttura.
Nonostante L'evoLuzione dei mode[[i organizzatìvì sanitarì, per Le degenze

restano sempre di qrande rilevanza tutti i requìsiti che attengono aL comfort

abitativo dei pazientì tenendo conto de[[e specificità di ognì condizione
(gravità, età, ecc.).
Le richieste ambientalì che consentono di raggìungere idonee condizioni

di comfort al[interno de[[e zone degenza, costituìte da un certo numero di

camere e dai retativi servizi, riguardano principalmente iL probLema de[[i[-
Luminazione, dell'iso[amento acustico, deI comfort termoig rometrico, delta

quaLità del['aria e delfintegrazione impiantistìca.
Relativamente al[ilLuminazione natura[e, [e degenze vengono solitamente

orientate verso sud, sud-est, in modo taLe che ogni stanza possa usufruire

di un minimo di due ore gìornaliere di soleggiamento diretto. Inoltre, per

raggiungere una sufficiente luminosità deve essere assicurato un rapporto

tra superficie finestrata e superficie pavimentata pari a 1,/3-4.

Le prime soluzìoni da adottare per garantire un minore inquinamento acu-

stico sono quelle reLative a[[e configurazioni p[animetriche, tenendo conto

della posizione dei servizi igìenici e del connettivo rispetto aLLe degenze

confinanti.
Ovviamente un ruolo importante è costituito anche datte pareti dì divisione

che devono costituire un vero e proprio schermo contro [a dìffusjone delle

onde sonore e [a rumorosità deg[i impiantì.
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Nelle strutture ospedaLiere i requisìtr' di comfort termoigrometrico e qualità
dell'aria, legati a[[e caratteristìche deL sistema edifi cio-i m pia nto ed alle at-
tività che vi si svo[gono, sono molto importanti.
Le princìpaLi strategie per garantìre accettabiLi liveLLi di comfort termoi-
grometrìco e dì quaLìtà del[aria consistono nel controllo deLLe condjzioni
mjcrocljmatiche interne, ottenuto agendo sia suLL'involucro dell'edificio che

su[['impìanto di c[imatizzazione.
It4ottì studi condotti suLta quatità deL[aria in edifici ctimatizzati artificial
mente hanno mostrato una sempre maggiore attenzione verso quelle pato-
Logìe cui in ambito ospedaliero si è dato iL nome di Síck Hospito[ Syndrome:
jn molti casi dìsturbi quali attergìe ed irritazioni sono dovuti a[a presenza dì

contamjnanti microbioLogici.
Un ruolo importante è quindi dato, oltre che ag[i impiantí, a[ controllo del
mic'oclina operaLo dall'involucro.
Relativamente ag[i ìmpianti va[e ricordare come, per assicurare una buona
ftesjbiLità d'uso, sia indispensabile ubicare glÌ impianti stessi in posizionì
tati da non ostacolare ulteriori sviluppr'e trasformazioni da apportare a[[o

schema p[animetrico generaLe: per questo motivo si suoLe dìstinguere fra reti
primarie e reti secondarie concentrando le fornjture in punti fissi, che posso-

no costjtuire i nodi per aggregazioni future, e distribuendo [e reti secondarie
jn vanj controsoffittati o pavimentì sopraeLevati.
In ta[e senso [e pareti in laterizjo djventano una sotuzíone vincente laddove
la djstribuzione impiantistica non avviene negLi eLementi verticati owero
laddove [a struttura presenta delle condìzionì di mìnore flessibilità, quando

croè ta durata è ta[e da non richiedere continui cambiamenti distrìbutìvi ed

inteqrazìonì impiantìstiche.
lJna parete in etementj forati di laterizio risulta una soluzione auspìcabì[e,
jn un contesto dove i costì dj realizzazione dell'organismo ediLizio sono
progressivamente più rìdottì rispetto a queLLi relativi atte apparecchìature
sanìtarie e aglì impianti e a queLLi reLativi aI funzionamento e aLLa gestione.

Ino[tre. nelle strutture ospeda[ìere le pareti interne sono soLlecitate da ca-
rìchì sospesi sempre più frequenti e gravosi (pensi[i, travi testa letto, ecc.)
che le soluzjoni in laterizio riescono a soddisfare agevolmente.
Senza dimenticare r'lvalore psìcotogìco che fornisce un materìa[e che assicu-
ra un rapporto di continuità con La vita abitudjnarja.

02.04.01 Poliambulatorio detlîrcispedale Santa Maria Nuova a
Reggio Emilia

Dopo alcunì anni di incertezza sull'utjlizzo detle strutture del vecchìo 0spe-
da[e Gatlinari, neL 1955 L'amm jnistrazione pubb[ica decide di incaricare Lo

Studio Manfredini (Enea, ALberto e Gr'ovanni) della progettazione deL nuovo

Arcìspeda[e dì Reggio EmìLia.

I[progetto, con un insieme di demolizioni, recuperi e nuove costruzioni rea-

lizzate nel corso dí quattro decennì, ha realizzato un articolato complesso
suddiviso tra bLocco cura e trattamento, bLocco degenze e blocco servizi;
completano ['impianto iI poliambulatorio, iI fabbricato di medicina nucleare
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Fígura a2.15
Studío lttanfredini.
Plcninetría generaLe del
plesso ospedaliero.

InteNento:
PoUambulatorjo dellArcispeda-
le Santa lvlaria Nuova

Conníttente:
Amministrazione comunale di
Reggio Emitìa

LacoLità:

Reggio Emìtia

Prcgettista:
Studio lt4anfredini
Anno dí realízzazíone:
19 90
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e una pjccola cappeLLa re[igjosa a pianta ottagonate.
[edjficio destinato a potiambu[atorj. costruito ne[ 1990, è cottocato al
l'estremità occjdenta[e de[['ospedate, così da rjsuLtare al contempo co[[egato
aL corpo prìncìpale ma anche indipendentemente accessibjLe da[[a popolazìo-

ne esterna.
lledjficio è costitujto da tre pianì fuori terra, destjnatj esctusivamente ad

attivjtà ambutatoriali, e da un piano semjnterrato dove si svotgono preva

lentemente attività di [aboratorio.
Per una maggiore funziona[ità distributìva ipercorsì degti operatorì (suI

perimetro detl'edificìo) sono deI tutto separatj dag[i spazì di circo[azjone
e sosta destinati ai pazientì (che si affacciano sull'jnvaso centrate dotato

di illuminazione zenita[e a shed); cosi ognuno deg[ì ambutatorì possiede

due accessi ìndipendenti e contrapposti: uno datte attese dello spazìo cen-

trate per i pazìenti e uno dal percorso dj servjzio per iI personale medico e

paramedico, per il cambìo della biancherja, ecc.

In una struttura dì questo tìpo, n'volta soprattutto a un forte afftusso dal
l'esterno di pazienti e accompaqnatorì, assume valore prìmario [a qualìtà de-

gli spazì per iL pubbtìco, proprio perché ['accesso ai po[ìambulatorì rappresen-

ta spesso per la popotazìone ì[ primo contatto con [a struttura ospedatiera.

Dato ìL particolare orientamento delledjficjo si è reso necessario evitare ['jr-
raggiamento solare djretto deg[ì ambientì di visjta sfruttando ['aggetto deì

percorsj perimetratj dj servjzjo per formare uno schermo frangiso[e; gti infissì

dei loca[j dell'ultimo piano, che non possono sfruttare questo effetto, sono

forniti di una schermatura esterna ventiLata in elementi modulari di ca[ce-

s|-tuzzo.

[edificjo ha struttura p0rtante jn catcestruzzo armato gettato ìn opera: sono

presenti, [ungo [e pareti perjrì]etraLj. dei montanti in acciajo che hanno una

funzione struttura[e per [a copertura del conidoi perimetralì.

Figura 02.16
Studia l'lanfrcdini.
Vista di una deglí ingressi.
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Le murature dj tamponamento sono a cassetta, con un paramento murano
in mattonj pieni faccia a vista, elementi in laterìzio forato ed jnterposto

iso[ante termico.
Particolarmente interessante è iL dettagLio relativo aL collegamento tra [a

struttura meta[[ica e La parete di tamponamento: la connessione è assicurata
da staffe dj ancoraggio in acciaio zincato imbullonate al montante metalljco
(HE 160) e annegate nella maLta deLLa muratura ogni tre corsi (75,0 cm ca.).
Anche Le pareti interne sono realizzate con elementi forati in Laterizio di
12,0 cm di spessore.
La copertura deLlledificio è di tipo ventiLato con falde a bassa pendenza e

manto di copertura in Lamiera di rame.
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Figuro 02.17
Studio llanfredíni.
Pionto del píono interroto (a),
píano terra (b) e piono pino
@.

PARflt ttcljtRt t 5rRAI]r]1:Art rN LAr$1n0 6 1



o
(u

o
N

o
4)l-
(u

c)
a)
cJ

(J

Fíguru 02.18
Studio l4anfredíní.

Sezione veftîcoLe suLla porete dí
tomponqnento.

Legenda:

1. Mottone pieno in lateizio
faccia a vista

2. Intonaco dÌ stagnezzq (1,0
cm)

3. Isolqnte temica (lano di
roccîo)

4. ELemento foroto in Loteizio
(12,0 cm)
Intonaco civile per intemi
(1,0 cm)
Íerreno
Interaryedi ne d'aio venti Lq-

to

l
lro5.

6.

7.

8. SoLaio in Loterocemento
9. l4assetto
10.Strqto di coLLonte

11. Povimentozione interno in
Iinoleum

12. Dqvqnzqle in pietro
13.Infisso ìn q\uminio q tqglio

ternico con vetrocqnerq
14. Pannelli in coftongesso fo-

noossorbente
l5.Soletto in calcestruzzo amq-

to con rete elettrosoldoto
l6.SoLetto ín calcesttuzzo or-

nato
17. Borieru al vapore
lS.Isolonte termíco in pannellí

nsídí
19. G u aí n o í mpern eobí [ízzonte
20.l|anto dí copeftura ín Laníe-

vv
1710

62 PAREII TIGGERI I ÍMIIfÌCAIE IN LATERIIIO

:42.4./ì..



E

'//'
..:.

t'..
''.1

Figura 02.19
Studio Manfredinì.
Sezione oizzontale e sfaglíato
della parete di tamponanento.

Legenda:

1. Intonqco civíle pet ínterni
(1,0 cn)

2. Elementa foroto in laterizio
(12,0 cn)

faccia q vistq
6. ProfiLqti in qcciaío

3. Isolonte termico (Lona di =
4. Intanoco di staqnezza (1,0 $

o.,Lul/ N
5. Mqttane pieno ìn loterizio e;'
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7. Piqstra in accíoio con tíra- o
fondi per I'ancoraggio con !
Io struttura in caLcestruzzo o
omota
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