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La salute e la malattia rappresentano due dimensioni della vita: ognuna richiama 
in sé le connotazioni e i segni dell’altra. La condizione di malattia è un’esperienza 

fortemente traumatica in tutto il ciclo di vita e, come tale, può interferire con lo sviluppo 
psico-sociale dell’individuo.

organizzazione mondiale 
della sanità

« La salute è uno stato di completo benessere 
fisico, mentale e sociale, e non consiste solo in 
un’assenza di malattia o d’infermità »

Carta di Ottawa (1986)
1a Conferenza Internazionale sulla 
promozione della salute

Per raggiungere uno stato di completo 
benessere fisico, mentale e sociale, un individuo 
deve essere capace di identificare e realizzare le 
proprie aspirazioni, di soddisfare i propri bisogni, 
di cambiare l’ambiente circostante o di farvi 
fronte.

la salute non è una responsabilità esclusiva del 
settore sanitario, ma va al di là degli stili di vita 
e traguarda il benessere.
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COSA CLASSIFICA:

L’ICF RACCHIUDE TUTTI GLI ASPETTI DELLA SALUTE 
UMANA E ALCUNE COMPONENTI DEL BENESSERE 
RILEVANTI PER LA SALUTE E LI DESCRIVE COME DOMINI 
DELLA SALUTE E DOMINI AD ESSA CORRELATI.

A CHI SI RIVOLGE:

MOLTO SPESSO SI RITIENE ERRONEAMENTE CHE L’ICF 
RIGUARDI SOLTANTO LE PERSONE CON DISABILITÀ; IN 
REALTÀ ESSO RIGUARDA TUTTI.

L’ICF HA UN’APPLICAZIONE UNIVERSALE.

L’ICF NON CLASSIFICA LE PERSONE, MA DESCRIVE LE 
SITUAZIONI DI CIASCUNA PERSONA NELLA FORMA DEI 
DOMINI DELLA SALUTE E AD ESSA CONNESSI”

LA DISABILITÀ NON È UN ATTRIBUTO UMANO CHE 
DEMARCA UNA PORZIONE DI UMANITÀ DA UN’ALTRA; 
È DA INTENDERSI COME UNA CARATTERISTICA 
DELL’INFINITAMENTE VARIA ED UNIVERSALE 
CONDIZIONE UMANA

NESSUN ESSERE UMANO POSSIEDE UN REPERTORIO 
COMPLETO DI ABILITÀ, ADATTO PER TUTTI I MUTAMENTI 
DELL’AMBIENTE FISICO E SOCIALE

ABILITÀ/DISABILITÀ È UN CONTINUUM E LA COMPLETA 
ASSENZA DI DISABILITÀ, COME LA COMPLETA ASSENZA 
DI ABILITÀ, È UN CASO LIMITE DI INTERESSE SOLO 
TEORETICO

L’OMS NEL 2001 ADOTTA LA

“CLASSIFICAZIONE INTERNAZIONALE DEL FUNZIONAMENTO, DELLA 
DISABILITÀ E DELLA SALUTE – ICF” 1

1 PSICOLOGIA DEL FUNZIONAMENTO INDIVIDUALE, DELLA DISABILITÀ E DELLA SALUTE.
PROF. STEFANO FEDERICI | DIPARTIMENTO DI SCIENZE UMANE E DELLA FORMAZIONE - UNIVERSITÀ DEGLI STUDI DI PERUGIA.
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Fondamenti dell’ ICF :  Modello bio-PSICO-sociale

funzioni e 
strutture 
corporee

(menomazione) (limitazione) (restrizione)

attività 
personali

partecipazione 
sociale

BIO PSICO

fattori 
ambientali

fattori 
personali

sociale

condizione di salute
(malattia/disturbo)

Funzionamento Umano
(non semplicemente disabilità)

Modello Universale
(non un modello di minoranza)

Modello Integrato
(non solo medico o sociale)

Inclusivo
(contesto: ambiente e persona)

Culturalmente applicabile
(non concetti occidentali)

Operativo
(non solo teoricamente condotto)
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ICF in termini semplici
Le dimensioni delle disabilità – da intendersi come 
differenti menomazioni, restrizioni nell’attività 
e limitazioni nella partecipazione – sono esiti 
dell’interazione fra la condizione di salute e l’ambiente 
interagente con l’individuo.

La natura dell’interazione è differente in ciascun caso: 
le menomazioni sono primariamente il prodotto di 
caratteristiche fisiche del corpo della persona, mentre 
le restrizioni alla partecipazione sono primariamente il 
risultato di barriere ambientali.

Il modello bio-PSICO-sociale ICF integra e preserva in sé sia la prospettiva medica che quella sociale

Corpo
Funzioni/strutture

(menomazione)

Persona 
Attività

(limitazione)

Società
Partecipazione

(restrizione)

corpo attività partecipazione
Il tuo corpo non funziona bene

Sei limitato nelle tue attività

Trovi barriere nella società

fattori 
ambientali

fattori 
personali

condizione di salute
(malattia/disturbo)

funzioni e 
strutture 
corporee

(menomazione) (limitazione) (restrizione)

attività 
personali

partecipazione 
sociale

BIO PSICO sociale
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Il modello bio-PSICO-sociale ICF consente 
di evidenziare quanto le performance degli 
individui possano essere influenzate dai fattori 
ambientali e che lo stato della malattia può 
essere un evento critico che favorisce “strategie 
di coping”, ovvero la capacità di fronteggiare 
condizioni operative ad elevato grado di stress, 
utili al futuro mantenimento di un qualsiasi 
benessere per limitare il malessere.

Orientare la progettazione degli spazi di 
cura facendo riferimento a questo specifico 
modello, vuol dire porsi in un’ottica integrata e 
universale, che implica anche la responsabilità 
di gestione dei “fattori contestuali ambientali” e 
il discernimento su ciò che diventa FACILITATORE 
(e non BARRIERA) nella gestione olistica della 
persona presa in cura e del suo contesto di vita.

Il modello bio-PSICO-sociale ICF
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MODELLO ICF E progettazione ospedaliera 

Nella progettazione ospedaliera 
è possibile operare in termini 
multiscalari sui fattori contestuali 
ambientali, trasformandoli da 
possibili barriere in facilitatori per la 
persona, favorendo così il processo 
di cura.

I domini dei fattori contestuali 
ambientali coprono tutti gli aspetti 
del contesto naturale, fisico, 
artificiale e sociale in cui le persone 
vivono

fattori 
ambientali

fattori 
ambientali

fattori 
personali

condizione di salute
(malattia/disturbo)

funzioni e 
strutture 
corporee

(menomazione) (limitazione) (restrizione)

attività 
personali

partecipazione 
sociale

BIO PSICO sociale
Prodotti e 

tecnologia 

Relazioni e 
sostegno sociale 

comportamenti

Servizi, sistemi 
e politiche 

Ambiente 
Naturale e 

cambiamenti 
ambientali 
effettuati 
dall’uomo 

FATTORI 
CONTESTUALI 

AMBIENTALI

1

2
3

4

5
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Per consentire all’architettura 
di diventare parte integrante del 
percorso di cura è necessario 
progettare alla scala sia urbana, 
sia di organismo architettonico 
sia di singolo ambiente, in termini 
multidisciplinari ed in coerenza con il 
modello bio-PSICO-sociale ICF.

Questa condizione consente 
di conformare gli spazi di cura 
assumendo una nuova cultura del 
progetto, in grado di promuovere 
l’integrazione tra discipline 
scientifiche e umanistiche e di 
salvaguardare la centralità della 
persona accolta e degli operatori, 
nella rispettiva dimensione olistica, 
nonché di genere e di età.

LA PROGETTAZIONE multiscalare e MULTIDISCIPLINARE

psicologia 
ambientale

Universal 
Design

Wayfinding
Fattori fisici 

e relativa 
funzionalità

elaborazione 
cross modale 
degli stimoli 
sensoriali e 

Programmazione 
Neuro 

Linguistica
gestione 

dell’ambiente 
fisico e sociale 

per migliorare la 
“risposta 

psicologica”

PROGETTAZIONE 
multiscalare e 

MULTIDISCIPLINARE
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psicologia ambientale e psicologia della salute
La Psicologia Ambientale è un campo 
disciplinare che fornisce prove empiriche a 
sostegno della qualità dell’ambiente sulla 
salute e sul benessere delle persone nella 
direzione dell’umanizzazione.

In quest’ottica, anche la Psicologia della 
Salute sposta il focus del processo 
terapeutico non solo sulla malattia da curare, 
ma sull’individuo come portatore di emozioni, 
esigenze e bisogni unici e particolari e quindi 
considerando la sua dimensione olistica.

Lo spazio fisico influenza lo stato psicologico 
delle persone e la quantità di energia mentale 
disponibile, tanto da poter determinare le loro 
attitudini e i loro atteggiamenti, influendo 
sulla salute, sul benessere e sui risultati 
clinici.

L’OBIETTIVO è DUNQUE QUELLO DI REALIZZARE NON 
un luogo di prevenzione del malessere, bensì 
un contesto adatto alla promozione del 
benessere.

PSICOLOGIA 
AMBIENTALE

INTERIOR DESIGN 
PSICOLOGY

PSICOLOGIA 
ARCHITETTONICA 
E DELLA SALUTE

PSICOLOGIA 
AMBIENTALE

PERSONA AMBIENTE
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FATTORI FISICI E RELATIVA FUNZIONALITà

suoni colori LUCE NATURALE E 
iLLUMINAZIONE

La qualità ambientale delle 
strutture sanitarie comporta 
anche un’attenzione a soluzioni 
architettoniche di tipo aurale. I suoni 
di un ambiente rientrano nell’ambito 
dell’architettura uditiva e per 
questo vanno progettati e integrati 
nello spazio fisico/architettonico a 
partire dallo studio delle “sonorità” 
e dei “rumori” già naturalmente 
presenti dando loro una lettura 
mediata dalla “realtà interna” del 
soggetto che ascolta.

L’utilizzo funzionale del 
colore e dei suoi  effetti 
sull’uomo può  contribuire in 
modo determinante a migliorare il 
comfort ambientale, potendo 
creare contenuti emozionali 
riequilibranti. 
Gli stimoli cromatici possono 
essere dosati in funzione dell’uso, 
combinando i valori percettivi di 
codice con quelli psico-fisiologici, 
terapeutici e socioculturali.

I  livelli di illuminazione all’interno 
di un ambiente possono 
concorrere a determinare il nostro 
comportamento. l’illuminazione 
naturale e le vedute sono 
importanti stimoli percettivi 
che supportano il benessere 
sensoriale ed emotivo delle 
persone presenti in ambiente 
ospedaliero e, pertanto, vanno 
attentamente presidiate a livello 
progettuale.
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FATTORI FISICI E RELATIVA FUNZIONALITà

odori RISPOSTA TATTILE 
ALLE SUPERFICI

dimensioni fisiche degli spazi
Gli  odori rappresentano un 
connotato sensoriale negativamente 
associato all’ospedale e che può 
rappresentare come tale uno 
stimolo stressogeno (Zimring, 
Reizenstein, Michleson, 1991). 
L’olfatto, infatti, è collegato con la 
zona limbica del cervello, che è la 
zona preposta all’elaborazione delle 
emozioni; pertanto, l’olfatto è un 
potente generatore di stati 
d’animo. In considerazione di ciò, 
la progettazione ospedaliera deve 
necessariamente tenere conto di 
tale aspetto che risulta di grande 
rilevanza sulla componente umana.

La percezione attraverso 
il tatto  è una fondamentale 
modalità conoscitiva 
dell’ambiente in cui ci si trova; le 
caratteristiche materiche delle 
superfici che delimitano gli spazi 
e di ciò in essi contenuto, possono 
arricchire di una connotazione 
tattile la percezione visiva, dunque 
la progettazione della dimensione 
tattile costituisce una risorsa ai fini 
dell’interazione con l’ambiente in 
quanto supporto ai processi affettivi 
e al controllo cognitivo. 

Il progetto di un luogo fisico 
influenza il comfort delle persone che 
utilizzeranno quello spazio e sollecita 
i loro comportamenti. L’ambiente 
fisico e sociale determina una 
risposta psicologica come 
conseguenza della sovrapposizione e 
interazione delle variabili ambientali, 
sociali e relazionali che compongono 
nel complesso la “sollecitazione 
ambientale”. Pertanto risulta 
indispensabile predisporre 
un intervento progettuale 
“accordato”, in grado  di rispondere 
congruentemente alle esigenze dei 
singoli fruitori.
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FATTORI FISICI E RELATIVA FUNZIONALITà

forme degli ambienti configurazione degli arredi spazi verdi
Nell’ottica di creare un ambiente 
che tenga in considerazione il 
benessere psicofisico del 
paziente anche gli arredi, in quanto 
elementi fortemente caratterizzanti 
lo spazio fisico, risultano essere 
attori di fondamentale importanza. 
Per conseguire gli obiettivi di 
umanizzazione risulta opportuno 
l’impiego di arredi commerciali che, 
pur soddisfacendo gli standard di 
funzionalità e sicurezza previsti, 
possano contribuire in maniera attiva 
alla creazione di spazi stimolanti 
per i pazienti, le famiglie e lo stesso 
personale ospedaliero.

L’inserimento di verde outdoor 
e indoor, il cosiddetto Healing 
Garden, permette di dare origine 
a luoghi dove potersi abilitare e 
rigenerare, data la proprietà curativa 
della natura. Integrare il costruito 
in un sistema di forte relazione con 
gli spazi destinati a verde pubblico 
dà origine ad una sinergia in 
grado di rendere più confortevole il 
passaggio e il soggiorno, così come 
l’introduzione di vegetazione indoor 
può prevedere la scelta di specie che 
agiscano sull’ambiente in modo da 
depurare l’aria.

Le soluzioni compositive che guidano 
la progettazione degli ambienti 
devono confidare sulla volontà di 
porre al centro delle scelte le esigenze 
dell’uomo. L’utilizzo dei colori, la cura 
dei materiali di finitura, lo studio 
della luce naturale ed artificiale sono 
alla base dell’iter progettuale con lo 
scopo di umanizzare l’ambiente 
in ogni sua parte, ricreando, 
quando possibile, una dimensione 
domestica e fortemente orientata 
alla promozione relazionale 
sulla base dei principi di psicologia 
ambientale.
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La gestione dell’ambiente fisico e sociale per migliorare la 
“risposta psicologica”

destinazione d’uso 
dei locali

(luoghi e sub-luoghi)

identificazione 
categorie 

utilizzatori

definizione 
livello di stimolo

progettazione ambientale in base a leggi 
fondamentali 

(tutti siamo diversi ma esistono 
delle risposte tipiche ripetibili)

soggettività ed 
intersoggettività

(partendo da differenze 
di età, patologia, 
e tipi relazionali, 

funzionalizzarsi nella 
reciprocità)

necessità 
psicologiche

Il “luogo-ospedale” è costituito da “sub-luoghi” 
(ospedale come un sistema di luoghi) tra loro 
variamente interconnessi e interdipendenti 
a seconda delle relazioni che i fruitori 
improntano con essi.  La fruizione di un 
ambiente implica attività di natura fisica e 
cognitiva, nel quale dunque si sia coinvolti 
anche in processi mentali attraverso i quali si 
capisca dove ci si trova, cosa si può fare e come. 
Condizioni positive di fruizione derivano 
senza dubbio da un design dell’ambiente che 
permetta condizioni adeguate di controllo, 
tenendo conto che il “controllo” è una 
fondamentale risorsa nell’ottica di una 
riduzione delle condizioni di stress ambientale, 
nella sua accezione di controllo cognitivo 
(si comprende il luogo e ciò che viene fatto al 
suo interno) e fisico (disponibilità strumentali 
per operare delle scelte).
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La gestione dell’ambiente fisico e sociale per migliorare la 
“risposta psicologica”

struttura delle schede di sintesi

LIVELLO DI 
STIMOLO SENSORIALE

medio ALTObasso

Bambini / genitori-parenti / 
volontari

sala attesa / degenza / ps

bassa / alta / media

BREVE / MEDIO / LUNGO

suoni

CATEGORIE
UTILIZZATORI 

intensità 
di fruizione

colori

illuminazione

odori

risposta tattile

risposta visiva

tempo

sub-luogo
La progettazione dei luoghi di cura comporta:

•	 identificare la destinazione d’uso degli 
ambienti (luoghi e sub-luoghi);

•	 definire il “modello” di fruizione dell’ambiente; 

•	 identificare  le esigenze psicologiche più 
correnti  degli utilizzatori, evidenziando 
in sintesi   i soggetti su cui deve essere 
maggiormente focalizzato l’intervento.

Il risultato può essere rappresentato da schede 
di sintesi in cui, per ciascun locale, è definito il 
livello di stimolo sensoriale più opportuno in 
relazione alla destinazione d’uso dell’ambiente 
e alle condizioni di salute del paziente, il cui 
conseguimento può derivare dalla  combinazione 
sinergica di fattori fisici e sociali.
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SCHEDE DI APPROFONDIMENTO DI STUDI SPECIALISTICI
area attesa ps pediatrico

ambiente 
rilassante
alto alto

medio/lungo

medio mediobasso basso

Bambini, genitori-parenti, 
volontari

può essere alta

suoni

tipologia 
di fruizione 

intensità 
di fruizione

colori

illuminazione

odori

risposta tattile

Diffondere suoni biotici per 
ridurre la sensazione del 
tempo in attesa.
Rosato per ridurre la 
sensazione del dolore, gli stati 
d’ansia e gli attacchi di panico, 
per conservare la calma.
Luce diffusa a bassa 
intensità
Evitare la propagazione di 
odori caratterizzanti le cure 
mediche.
Sedute morbide al tatto. 

Inserire arredi attrattivi per 
bambini e genitori-parenti

risposta visiva

ambiente 
stimolante

tempo

1

1

2

2

3

3

4

4

6

6

5

5
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Arredi attrattivi per bambini e 
genitori-parentiC

C

C
finitura rosata per ridurre la 
sensazione del dolore, gli stati 
d’ansia e gli attacchi di panico, 
per conservare la calma.

Luce diffusa a bassa intensità

A

A
b

b

A

area attesa ps pediatrico
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L’OSPEDALE DEI BAMBINI “PIETRO BARILLA” 
PARMA

“La Ceramica e il progetto 2013” 
vincitore nella categoria “istituzionale”

“the plan award 2015”
finalista nella categoria “health”

“Dieci anni di architettura: le cento 
migliori opere realizzate in Italia”

progetto selezionato

premi e riconoscimenti
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INGRESSO VEICOLARE DA AMBITO 
OSPEDALIERO
INGRESSO PEDONALE DA AMBITO 
OSPEDALIERO (MANUTENZIONE, 
APPROVVIGIONAMENTO LOCALI 
PERSONALE)
RAMPA DI ACCESSO AL PIANO INTERRATO
ACCESSO DEDICATO OPERATORI SANITARI
INGRESSO OPERATORI SANITARI E 
CONSULENZE INTERNE
INGRESSO PRINCIPALE
CAMERA CALDA
INGRESSO MEZZI DI SOCCORSO
ACCESSO PEDONALE DI URGENZA 
(ASTANTERIA)
INGRESSO PEDONALE PRINCIPALE

1.	  

2.	 

3.	 
4.	 
5.	 

6.	 
7.	  
8.	 
9.	  

10.	  

AREA DI FUTURA REALIZZAZIONE: 
“OSPEDALE DELLE MAMME” LOTTO II - POLO 
MATERNO INFANTILE

PLANIMETRIA GENERALE CON INDICAZIONE DEI PRINCIPALI ACCESSI ALL’EDIFICIO DEL SISTEMA DELLA VIABILITÀ 
INTERNA ED ESTERNA ALL’OSPEDALE MAGGIORE DI PARMA

A. 
1 2

3

4
5

6

7

8

9 10

A

inquadramento generale
OSPEDALE 

DEI 
BAMBINI

OSPEDALE 
delle mamme

PLANIMETRIA DI INQUADRAMENTO GENERALE CON 
INSERIMENTO DELL’EDIFICIO NELL’AMBITO DEL 
CONTESTO EDILIZIO OSPEDALIERO

parma



22

ospedale dei bambini - immagini storiche (1915-1926)
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cronologia delle modifiche e superfetazioni

padiglione pediatria - prospetto est

padiglione pediatria - prospetto ovest

struttura edilizia originaria 1915-1926

intervento di soprelevazione risalente 
agli anni 60

intervento di ampliamento risalente agli anni 60

interventi di adeguamento tecnico-funzionale 
e/o normativo (superamento barriere 
architettoniche, prevenzione incendi, ecc.)
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livelli funzionali
soluzioni distributive specifiche

sistema dei percorsi

area di degenza polispecialistica attivabile in 
periodi epidemiologicamente intensi
area di neonatologia in prossimità del futuro 
“ospedale delle mamme” 
presenza di ambulatorio all’interno dell’area 
di day surgery / day hospital
area di degenza polispecialistica attivabile in 
periodi di picco epidemico
collocazione protetta dei locali di osservazione 
salma negli ambiti di degenza

a

b

c

d

e

OFFERTA VERTICALE DIRETTA DEL BLOCCO OPERATORIO, DI 
TERAPIA INTENSIVA PEDIATRICA E NEONATALE
RELAZIONE DIRETTA DA FUNZIONI DI ASSISTENZA E 
URGENZA ALLA DIAGNOSTICA
montalettighe destinati alla distribuzione 
logistica
predisposizione collegamenti con futuro 
“Ospedale delle mamme”

A

b

C

D

LIVELLO





 5
°

PIANO



 TERZO




 ACCESSO AL PIANO - ATTESA

DEGENZA ORDINARIA POLISPECIALISTICA
DEGENZA ISOLATA PER PATOLOGIE 
DIFFUSIVE
camere di potenziale implementazione 
dell’offerta degenziale
DEGENZA ORDINARIA POLISPECIALISTICA

5A

5B

5C

5D

5E

LIVELLO





 3
°

PIANO



 PRIMO






ACCESSO AL PIANO - ATTESA

ONCOEMATOLOGIA

DAY-HOSPITAL ONCOEMATOLOGIA

GIARDINO PENSILE

AMBULATORI DAY SURGERY - DAY HOSPITAL

DEGENZA DAY SURGERY - DAY HOSPITAL

3A

3B

3C

3D

3E

3F

ATTESA, ACCETTAZIONE TRIAGE

LIVELLO





 2
°

PIANO



 TERRA




CAMERA CALDA

OSSERVAZIONE BREVE INTENSIVA

DIAGNOSTICA PER IMMAGINI
ATRIO INGRESSO PRINCIPALE
(ATTESA DIAGNOSTICA E CAFFETTERIA)
PREPARAZIONE PAPPE / LATTI
AREA DIREZIONALE, FORMAZIONE E 
ASSOCIAZIONISMO
LOCALE EMERGENZE VIGILI DEL FUOCO

2A

2B

2C

2D

2E

2F

2G

2H

LIVELLO





 4
°

pi
an

o
 s

ec
o

n
d

o

ACCESSO AL PIANO - ATTESA

COMPARTO OPERATORIO

OSSERVAZIONE E RISVEGLIO

TERAPIA INTENSIVA PEDIATRICA

TERAPIA INTENSIVA NEONATALE

OSSERVAZIONE NEONATALE
ACCETTAZIONE E AMBULATORI VISITE 
NEONATOLOGICHE

4A

4B

4C

4D

4E

4F

4G

superficie totale 14.000 m2

totale posti letto 99

degenze polispecialistiche

accoglienza | attese | soggiorni

ambulatori | medicherie

locali per attività sanitarie ed Amministrative 

comparto operatorio

terapia intensiva

DIAGNOSTICA PER IMMAGINI

LOCALI con DESTINAZIONi Specifiche

NUCLEI SCALA PER L’UTENZA

NUCLEI SCALA PER GLI OPERATORI SANITARI

connettivi

2°LIVELLO
piano terra

1°LIVELLO
piano interrato

3°LIVELLO
piano primo

4°LIVELLO 
piano secondo

5°LIVELLO 
piano terzo

6°LIVELLO 
piano copertura
e locali tecnici
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i principi ordinatori del progetto

L’intervento edilizio è ricompreso 
nel quadro organico degli 
interventi orientati a soddisfare 
un alto livello di funzionalità e di 
servizi, affinché l’offerta sanitaria 
sia erogata per mezzo delle più 
moderne tecnologie e nelle 
migliori condizioni di accoglienza e 
di sostenibilità ambientali e sociali.

modello di 
assistenza 
pediatrico

psicologia 
ambientale

LIGHT 
DESIGN

valorizzazione 
funzionale 
degli spazi 

interni

SOUND DESIGN E 
SOUND mASKING

healing 
garden

PROGETTO 
INTEGRATO 

DEGLI ARREDI

universal 
design
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preparazione agli interventi diagnostici e
 chir

urgic
i

ATTENZIONE AI BISOGNI DELl’individuo accolto
modello di assistenza pediatrico
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“NON TUTTO DEL BAMBINO MALATO È MALATO”

Un modello di assistenza globale, con una 
visione olistica della persona, che tiene conto 
dei bisogni del paziente pediatrico, inteso come 
individuo di età compresa tra zero e 18 anni di 
vita.

Il termine “assistenza” in questo caso, 
deve essere riportato alla sua origine 
etimologica: “ad-sistere” stare a fianco, 
stare vicino a ...

L’obiettivo è realizzare un modello di 
medicina pediatrica in grado di garantire 
la continuità delle relazioni affettive, 
amicali, istruttive ecc., dell’individuo 
accolto.

IN
TERAZIONE CON IL PERSONALE MEDICO

ATTIVITà DI GIOCO E ISTRUZIONE

ASSOCIAZIONI DI VOLONTARI 

rassicurante

sicuraflessibile

STANZA DI DEGENZARELAZIONE CON LA FAMIGLIA

BAMBINO
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LA PSICOLOGIA AMBIENTALE
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Specifiche analisi sulla psicologia ambientale hanno condotto a definire le finiture cromatiche, 
tattili, sonore e olfattive più appropriate per le diverse tipologie di ambienti.

Sono stati definiti ambienti sonori e olfattivi particolari negli spazi di relazione e, in maniera più 
personalizzabile, nelle degenze ottenendo una stimolazione multisensoriale volta a favorire 
il percorso di guarigione; è stata inoltre sviluppata una mappa sonora che individua le zone più 
sensibili e ad alto livello di privacy prevedendo opportuni isolamenti acustici supportati da sistemi 
di sound masking.
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L’illuminazione di ogni ambiente è stata 
studiata in base alla diversificazione delle 
funzioni: spazi di attesa, degenze, percorsi, 
luoghi di lavoro e ambulatori presentano 
scenari luminosi personalizzabili che 
integrano luce artificiale, con intensità 
e temperature opportune, alla luce 
naturale.

Un orientamento ottimale e specifiche 
analisi parametriche hanno condotto 
a definire le superfici illuminanti più 
consone ai diversi ambienti garantendo 
adeguati livelli di illuminazione naturale, 
nella consapevolezza del ruolo che 
riveste l’ambiente luminoso nel percorso 
di cura.

light design
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Il primo passo consiste nella ottimizzazione 
della risposta acustica degli ambienti critici, 
quali le aree di degenza e sale d’attesa.

Negli ambienti resi più “accoglienti” è importante 
attuare una gestione del silenzio e della 
sonorizzazione, a partire dalle aree in cui si 
localizzano le maggiori condizioni di stress, 
al fine di stimolare correttamente il paziente 
in funzione del suo stato clinico e/o psichico, 
anche con il ricorso alla immissione di suoni 
che possono ridurre il distacco dall’ambiente 
di vita familiare.

Nella fase di ristabilimento la musica-suono 
diventa una sorta di massaggio stimolante, 
che aiuta a corroborare l’intenzione di azione. 
SONO DUNQUE STATI SVILUPPATI DISPOSITIVI ATTI A 
diffONDERE, inFONDERE E sofFONDERE suoni E 
sonorità CHE DIVENTANO COME DELLE colonne 
sonore della cura DEl PAZIENTE.

gli ambienti di vita e di lavoro necessitano di 

SOUND DESIGN E SOUND MASKING
caratteristiche acustiche tali da consentire 
una buona comprensione dei messaggi verbali 
perché questi possano essere fruibili, compresi 
i segnali immessi nell’ambiente per segnalare 
la possibilità o l’insorgenza di una situazione 
di pericolo; la progettazione deve pertanto 
dosare le varie componenti che influiscono 
sull’intelligibilità.
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IL PROGETTO INTEGRATO 
DEGLI ARREDI
Le soluzioni architettoniche mirate 
alla realizzazione di un ospedale a 
misura di bambino sono state rafforzate 
attraverso un progetto integrato degli 
arredi che prevede l’impiego di soluzioni 
su misura o commerciali contribuendo a 
ricreare un ambiente familiare, di elevato 
comfort e qualità estetica anche 
nei luoghi dedicati al lavoro medici e 
operatori, nonchè a stimolare fantasia e 
creatività degli adolescenti e dei piccoli 
pazienti con elementi ludici e sensoriali; 
il cablaggio degli arredi consente 
inoltre maggior fruibilità e accessibilità 
degli ambienti e più elevati livelli di 
sicurezza per pazienti e operatori.
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universal design
“Il progetto universale è il progetto di prodotti 
e ambienti che sono utilizzabili da tutte le 
persone, nella massima misura possibile, senza 
la necessità di adattamento o di un progetto 
specializzato”.

La progettazione, quindi, deve scaturire 
dal soddisfacimento di esigenze di cui 
quella dell’”eliminazione delle barriere 
architettoniche” rappresenta un punto di 
partenza prestazionale da conseguire quasi 
naturalmente e a servizio nel percorso 
di genesi del progetto di qualità per il 
raggiungimento del benessere ambientale. Le 
norme di settore risultano essere una guida 
piuttosto che una costrizione o un percorso 
limitante, nella consapevolezza che il 
soddisfacimento delle esigenze di alcuni 
possono corrispondere al raggiungimento 
di un’eccellenza qualitativa fruibile da tutti, 
quali che siano le condizioni psico-fisiche 
permanenti o temporanee.i p
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HEALING GARDEN
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Le vetrate dell’edificio sono dotate 
di alcune strutture di arredo verde 
costituite da quinte verticali 
ottenute mediante piante rampicanti 
sostenute da appositi cavi tesi fra i 
soffitti e alcune fioriere. SI TRATTA 
DI UNA SPECIE adatta a tutte le 
esposizioni di progetto, soprattutto 
accetta il sole diretto e le alte 
temperature presenti nelle zone di 
facciata a Sud. 

SONO INOLTRE PRESENTI AMPIE AREE 
ESTERNE VERDI DESTINATE AL GIOCO 
E AL RELAX. PENSATE PER I PICCOLI 
PAZIENTI MA ANCHE PER I GENITORI, 
SONO DA INTENDERE COME SPAZI CHE 
CONTRIBUISCONO ALLA GUARIGIONE 
DEL BAMBINO,  GRAZIE ALLE PROPRIETà 
CURATIVE DELLA NATURA, E A RICREARE 
MOMENTI DI VITA QUOTIDIANA.
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valorizzazione funzionale 
degli spazi interni
Le opere di finitura interna 
rappresentano l’elemento di 
completamento della struttura 
Ospedaliera, inteso come spazio 
di valorizzazione  funzionale da 
utilizzare e da vivere, anche se per 
breve tempo, caratterizzato da scelte 
che rendono l’ambiente stesso 
familiare ed amichevole, mantenendo 
l’uniformità e la coerenza stilistica 
complessiva, rispettando le cromie e 
le finiture adottate per l’esterno.

Anche in questo ambito si è scelto di 
applicare tutti i dettami tecnologici 
e costruttivi più evoluti per mettere 
in atto una visione il più possibile 
rispettosa dell’ambiente, attraverso 
la promozione e l’utilizzo di sistemi 
tecnologici e materiali naturali ed 
ecologici.i p
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LA STANZA INTONATA - DEGENZE PEDIATRICHE DOPPIE
All’interno del progetto architettonico degli arredi predisposto per il Nuovo Ospedale 
dei Bambini di Parma, gli ambienti di degenza, essendo i luoghi più importanti e al 
contempo delicati dell’intera struttura, sono stati oggetto di un’approfondita analisi 
multidisciplinare che ha portato alla definizione di un progetto integrato SUPPORTATO 
Da ricerche psicologiche.
“LA  STANZA INTONATA”, è il luogo in cui l’emotività e la personalità del paziente, le 
aspettative dei genitori, la professionalità e la dedizione degli operatori sanitari 
possono trovare un’armoniosa sinergia, una “intonazione”, finalizzata a raggiungere il 
traguardo della guarigione.
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sistema flessibile 
dei tavolini
combinazioni possibili 
per favorire la 
socializzazione, 
il gioco e lo studio

c

pavimentazioni
soluzioni di finitura

pavimenti in gres 
e rivestimenti in 
kerlite 
soluzioni di finitura

rivestimento 
pareti e cablaggi 
delle soluzioni in 
legno
tipo rigatino

LA STANZA INTONATA - DEGENZE PEDIATRICHE DOPPIE



36

RAPPORTO VISIVO 
DIRETTO CON IL 
GENITORE

FINITURE CROMATICHE 
DEFINITE IN BASE ALLA 
PSICOLOGIA DEL COLORE

AREA DEDICATA 
AL GIOCO E ALLA 
RELAZIONE

ARREDI ED ELEMENTI 
LUDICI E VIVACI

INTEGRAZIONE LUCE 
NATURALE-ILLUMINAZIONE 

PERSONALIZZAZBILE

LA CAMERA DI DEGENZA VISTA DAL BAMBINO
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AREE DEDICATE 
AL GIOCO E 
ALLA RELAZIONE 
BAMBINO-GENITORE

QUALITà 
ALBERGHIERA 
DELLA STANZA DI 
DEGENZA

RELAZIONE 
DIRETTA CON 
IL BAMBINO

ILLUMINAZIONE 
PERSONALIZZABILE 
DEDICATA

LA CAMERA DI DEGENZA VISTA DAL genitore
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PERCORSI ED AMBITI 
DI LAVORO NON 

INTERFERENTI CON IL 
RAPPORTO DIRETTO 

BAMBINO-GENITORE

APPARECCHI E ATTREZZATURE 
INTEGRATI NEGLI ELEMENTI 
DI ARREDO

ILLUMNINAZIONE 
REGOLABILE PER 
FAVORIRE LE ATTIVITà 
DIAGNOSTICHE

LA CAMERA DI DEGENZA VISTA DALL’OPERATORE SANITARIO
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      OSPEDALE DEI 
BAMBINI DI PARMA 
“PIETRO BARILLA”

DIVANO-LETTO

TAVOLINI

PORTA ROTOTRASLANTE DEL BAGNO

PER PREPARARE IL 
LETTO...

L’azione in cui 
devi operare la 
massima attenzione 
è la chiusura della 
rete per evitare il 
possibile rischio di 
schiacciamento.

Assicurati sempre 
che i tavolini siano 
aperti correttamente 
e bloccati con il 
fermo e che non 
vengano utilizzati 
per sedersi. 

Per richiudere il 
tavolino esegui al 
contrario le stesse 
azioni prestando la 
massima attenzione.

PER APRIRE IL 
TAVOLINO...

LA PORTA È CHIUSA PUOI APRIRLA TIRANDO VERSO LA CAMERA LA PORTA E’ APERTA

TOGLI I CUSCINI 
E SOLLEVA IL 
MATERASSO

SOLLEVA IL RIPIANO

SOLLEVA LA RETE E 
RIPONI I CUSCINI NEL 
CONTENITORE

ALLARGA ENTRAMBI 
I SOSTEGNI 
RUOTANDOLI

ABBASSA LA RETE E IL 
MATERASSO

ALZA IL RIPIANO E 
SPINGI I SOSTEGNI 
OLTRE IL FERMO

ORA PUOI SISTEMARE 
LE LENZUOLA.

IL TAVOLINO È 
PRONTO

GUIDA AL CORRETTO USO 
DELLE DOTAZIONI DELLA 

CAMERA DI DEGENZA

Per garantire la massima fruibilità degli 
ambienti la porta del bagno è stata studiata 
in modo che, anche se lasciata aperta, non 
ingombri l’area di ingresso.

Se il tuo bambino è piccolo accompagnalo in 
bagno manovrando direttamente la porta.

Se il tuo bambino è grande spiegagli il corretto 
funzionamento della porta.

L’azione in cui devi operare la massima 
attenzione è la chiusura della porta per 
evitare il possibile rischio di schiacciamento, in 
particolare nell’area evidenziata in azzurro.
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il linguaggio compositivo della facciata
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viaggio nell’ospedale dei bambini
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viaggio nell’ospedale dei bambini
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viaggio nell’ospedale dei bambini
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viaggio nell’ospedale dei bambini
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viaggio nell’ospedale dei bambini
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viaggio nell’ospedale dei bambini
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viaggio nell’ospedale dei bambini
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viaggio nell’ospedale dei bambini
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L’architettura come parte attiva nel processo di cura:
i principi della progettazione

l’Ospedale dei Bambini di Parma - Pietro Barilla

l’Ospedale nel Parco:
il nuovo paradigma del Policlinico di Sant’Orsola IRCCS

Struttura della comunicazione

1

2

3
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l’Ospedale nel Parco
il nuovo paradigma del Policlinico di Sant’Orsola IRCCS
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Inquadramento generale

policlinico 
di sant’orsola

bologna

stazione 
ferroviaria

via emilia

autostrada a14
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Il Viale Centrale è l’elemento più 
rappresentativo delle potenzialità 
offerte da una struttura 
ospedaliera inserita in un grande 
parco urbano.

L’attuale rigida partizione della 
sezione stradale, con relativa 
segnaletica connota l’asse centrale 
come una mera viabilità urbana, 
evidenziando carenze in termini di 
spazi dedicati alla mobilità lenta 
soprattutto di tipo pedonale.
Lo stesso viale presenta tratti 
fortemente compromessi perché 
parzialmente impiegati come 
parcheggi di superficie.

criticità ed elementi di attenzione
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criticità ed elementi di attenzione

Sono evidenti esigenze associate 
ad un uso degli spazi esterni come 
luoghi di incontro e relazione dove 
poter sostare in attesa, consumare 
un pasto o conversare trovando 
ristoro all’ombra della fiorente 
vegetazione. 
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criticità ed elementi di attenzione

La presenza di un elevato numero di 
cicli, posizionati in stalli codificati 
piuttosto che in ambiti impropri, 
evidenziano la forte richiesta di una 
struttura in grado di implementare 
l’accessibilità ciclabile oltreché 
pedonale.

la logistica confida nello 
spostamento prevalente di beni e 
merci attraverso percorsi ipogei. 
Purtroppo permangono numerosi 
transiti realizzati in superficie ed i 
carrelli utilizzati producono forti 
rumori dati dalle asperità del fondo 
con notevole discomfort per gli 
utenti.
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Criteri informatori e obiettivi
centralità del paziente e 
umanizzazione

Il percorso integrato 
per la tutela dell’igiene

accoglienza, interazione, 
informazione dell’utenza, 
superamento delle barriere 
linguistiche e culturali nella 
comunicazione e nell’erogazione dei 
servizi assistenziali

erogazione dell’offerta sanitaria per 
livelli assistenziali e intensità di cura

ricerca scientifica e didattica

rafforzare il rapporto tra il territorio, la 
comunità di riferimento e l’ospedale

flessibilità degli schemi 
distributivi e funzionali 

e relative efficienze di 
prossimità

flessibilità strutturale e 
sicurezza sismica

elevata prestazione energetica e nZEB

implementazione tecnologica, digitale e multimediale

razionalizzazione e specializzazione dei flussi funzionali 
e logistici per tipologie di utenti (visitatori, pazienti 
ambulatoriali, personale e degenti, studenti, manutentori,...), 
e per livello di criticità (urgenze-emergenze, trasporto 
materiali sporchi e puliti, trasferimento pazienti)

implementazione della 
logistica e dell’automazione

eliminazione delle barriere architettoniche 
e raggiungimento del benessere ambientale 
nelle strutture sanitarie secondo i principi 
dell’Universal Design e Design for all

implementazione tecnologica, digitale e multimediale

promuovere la mobilità 
sostenibile e facilitare 

l’accessibilità

integrazione e sussidiarietà 
con i servizi sanitari territoriali 
e altri presidi ospedalieritutelare il valore 

sociale e simbolico 
dell’ospedale 

promuovendone 
l’integrazione urbana, la 

qualità architettonica 
e la sostenibilità 

ambientale ed energetica

sinergie con istituzioni e 
associazioni

promuovere lo sviluppo 
sostenibile e le tendenze 

globali indicate dalle 
Nazioni Unite e dall’Unione 

Europea (Agenda 2030)

implementazione dell’offerta 
alberghiera e della qualità di 
ristorazione e di servizi alla 
persona

criteri
informatori

obiettivi
d’indirizzo
progetuale

alla scala 
insediativa e 
funzionale

obiettivi
d’indirizzo
progetuale

alla scala di 
organismo 

architettonico
ed edilizio

Articolo 32
diritto alla salute

principi
costituzionali

approccio
etico

sostenibilità 
integrale
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RICONFIGURAZIONE DEGLI SPAZI ESTERNI DI FRUIZIONE E
RELAZIONE IN RAGIONE DELLA VISIONE DI UNA 
STRUTTURA OSPEDALIERA INSERITA IN UN GRANDE PARCO 
URBANO

MODELLO DI SVILUPPO E ORGANIZZAZIONE 
SPAZIALE DEL PLESSO OSPEDALIERO MEDIANTE LA 
CONCENTRAZIONE DELLE ATTIVITÀ ASSISTENZIALI 
IN POLI EDILIZI COERENTI CON L’ORGANIZZAZIONE 
DIPARTIMENTALE

SISTEMA DI CONFINAMENTO VERSO LA CITTÀ 
PERMEABILE IN PARTICOLAR MODO PER UNA MOBILITÀ DI 
TIPO LENTO PEDONALE E CICLABILE CHE RENDE FRUIBILi 
GLI SPAZI DEL PARCO URBANO

riconfigurazione degli spazi esterni e 
individuazione di un sistema di percorsi, con un 
differente grado di gerarchia, tale da consentire 
una fruizione differenziata dei vari assi che 
compongono il sistema connettivo esistente 
sia in termini di collegamento interno che di 
relazione con le aree esterne della città.

spaccato assonometrico del policlinico di sant’orsola

il sistema del verde

il sistema dei percorsi

il sistema di confinamento

gli edifici

livelli funzionali del complesso ospedaliero
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vista complessiva DELL’AREA DEL POLICLINICO DI SANT’ORSOLA

4

15n
12n

7N

6n

24n

26n

PERIMETRO DEL POLICLINICO 
DI SANT’ORSOLA

8n
aLA A 8

aLA B

6N - PADIGLIONE IMAGING CENTER
7N-8 - PADIGLIONE POLO EMATOLOGICO E DIDATTICO	
8N -  PADIGLIONE POLO ONCOLOGICO
12N-15N - PADIGLIONE POLO PNEUMO-NEFRO-URO 		
                 TRAPIANTI & DIALISI, MALATTIE INFETTIVE E 		
	      mEDICINA INTERNA	
17N-22N - PADIGLIONE TORRE BIOMEDICA	
24n - PADIGLIONE EX ANGIOLOGIA		
26N - POLO DEGLI AMBULATORI	 	

12 n

7  n 8  n 8  

15 n

26 n

24 n
6n

INTERVENTI previsti 

Planimetria generale  E VISTA con indicazione delle trasformazioni 
in PROGRAMMA 
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Vista assonometrica con indicazione DEI POLI DI ECCELLENZA
POLO DELLE ATTIVITÀ DIURNE

POLO DELL’ACCOGLIENZAPOLO DELLE MALATTIE DIGESTIVE E DEI 
TRAPIANTI E POLO CHIRURGICO 
E DELL’ EMERGENZA

POLO PNEUMO-NEFRO-URO 
TRAPIANTI & DIALISI, MALATTIE 
INFETTIVE E MEDICINA INTERNA

POLO MEDICO GERIATRICO

TORRE BIOMEDICA

POLO DEGLI LABORATORI

POLO DEGLI AMBULATORI

POLO CARDIO TORACO VASCOLARE

POLO MULTIFUNZIONALE

POLO IMAGING

POLO DELLA RICERCA SCIENTIFICA

POLO EMATOLOGICO

POLO MATERNO INFANTILE

POLO ONCOLOGICO

POLO TECNOLOGICO

FUNZIONI D’INTERPOLO

PERIMETRO DEL POLICLINICO 
DI SANT’ORSOLA
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VIA MAZZINI

FARMACIA CLINICA

CUCINA CENTRALIZZATA
(PRODUZIONE  E DISTRIBUZIONE PASTI)

cENTRi LOGISTICi DEI BENI
SANITARI ED ECONOMALI di progetto

B

C

PERIMETRO DEL POLICLINICO DI SANT’ORSOLA

tunnel sotterranei a 
servizio del sistema dELLA 
logistica
implementazione tunnel sotterranei 
a servizio dELLA logistica

trasporto farmaci

trasporto biancheriA

trasporto VIVANDE

a1 a2 a3

Planimetria con individuazione dei centri logistici E dei principali 
percorsi SOTTERRANEI relativi alle attività logistiche

Fondazione “Augusta Pini ed Istituto del 
Buon Pastore Onlus”
Fondazione “Casa Lavoro per Donne 
Cieche”

a

b

Aree di possibile implementazione 
dell’ambito ospedaliero del Policlinico 
di Sant’Orsola:
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PERIMETRO DEL POLICLINICO DI SANT’ORSOLA

percorsi ciclabili

asse PEDONALE
asse centrale

ASSI CARRABILI PRINCIPALI
ASSI CARRABILI SECONDARI 

POLARITÀ
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VIA MAZZINI

NUOVO ACCESSO AL POLICLINICO
ASSE DI RELAZIONE TRA IL NUOVO 
ACCESSO E LA CITTà

Planimetria con individuazione deI PRINCIPALI ASSI DI PERCORRENZa

Fondazione “Augusta Pini ed Istituto del 
Buon Pastore Onlus”
Fondazione “Casa Lavoro per Donne 
Cieche”

a

b

Aree di possibile implementazione 
dell’ambito ospedaliero del Policlinico 
di Sant’Orsola:
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accessi pedoni/ pedoni e cicli

PRONTO SOCCORSO 

xx

xx

xx

PARCHEGGI COPERTI / in 
struttura

PERIMETRO POLICLINICO
accessi mezzi di soccorso
accessi logistica

potenziamento 
itinerari ciclabili 
e tpl

pedone

cicli

mezzi di soccorso

automobili

motocicli mezzi logisticaaccessi automobili/mezzi 
autorizzati e motocilci

xx

Planimetria con individuazione delle funzioni prevalenti associate 
al sistema degli accessi
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incentivazione mobilità sostenibile
obiettivi strategici pums 2030 interventi del piano direttore

veicoli
privati

veicoli
privati

ciclisti e 
pedoni

ciclisti e 
pedoni

trasporto
pubblico

trasporto
pubblico

•	 •	 •	 

•	 •	 

•	 
•	 

•	 

•	 

•	 

•	 •	 

•	 •	 

•	 

•	 

•	 •	 
•	 •	 

•	 
•	 
•	 

•	 

•	 

•	 

sosta e 
logistica

sosta e 
logistica

%

% m
P.A

m

-28

+13 +700
+222
+950

traffico 
motorizzato

spostamenti 
bici+piedi

di percorsi 
ciclabili dedicati/
promiscui (+130%)

IN STRUTTURA

di cunicoli 
(+40%)

-440.000
spostamenti auto/moto

aumento punti di ricarica 
veicoli elettrici

car pooling per dipendenti       
(be pooler)

riduzione mobilità veicolare 
di superficie

riorganizzazione della 
logistica

incremento                                        
e ottimizzazione                       
stalli biciclette

bonus per dipendenti          
(bike-to-work)

miglioramento accessibilità    
e condivisione spazi esterni

incentivi uso tpl 
per dipendenti                

(convenzione tper)

potenziamento navette 
elettriche interne

IMPLEMENTAZIONE SISTEMA 
DEGLI ACCESSI IN RELAZIONE 

ALLA NUOVA PREVISTA RETE 
TRAMVIARIA

+20%
spostamenti in bicicletta

potenziamento tpl e sfm

uso più efficiente degli spazi

riduzione sosta su strada

integrazione con mobilitÀ 
alternativa

riduzione sosta di superficie
nuova sosta in struttura      

(+280 posti auto)

riduzione esternalitÀ negative 
(emissioni/congestione)

efficientamento distribuzione

+ 3 hub ipogei
implementazione                  

sistema dei tunnel
distribuzione interna elettrica

sosta sosta

logistica

logistica

realizzazione rete tramviaria 
(nuova fermata s.orsola)

-12%
decarbonizzazione
parco veicolare

completamento rete ciclabile 
(bicipolitana)
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La sostenibilità integrale dell’intervento è perseguita dalle seguenti azioni:

Promozione della mobilità sostenibile e incentivazione dell’uso del 
trasporto pubblico

Tutela del valore storico testimoniale e sociale del plesso 
ospedaliero anche attraverso la valorizzazione dei servizi 
ecosistemici offerti dal parco

Adozione di processi costruttivi virtuosi ed ecosostenibili 
mediante l’applicazione dei Criteri Ambientali Minimi (CAM) sia per gli 
edifici che per il verde pubblico

Applicazione di protocolli di rating ambientale (LEED, WELL, …) alle azioni 
trasformative

Sostenibilità integrale
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Riduzione dell’inquinamento 
atmosferico

Sostentamento e rifugio 
per la fauna locale

Miglioramento del
  clima e riduzione dei     	
     gas climalteranti

Attenuazione 
 dei rumori

Indicatori 
ambientali della  --
qualità urbana-----

Vantaggi per 
la salute 

umana-- 

Protezione 
idrogeologica

Valori 
estetici

  Miglioramento 
del paesaggio

Valori 
ricreativi

     Tutela della 
biodiversità locale

Gli alberi, le aree verdi e gli ecosistemi più in generale svolgono innumerevoli funzioni vantaggiose 
per la salute pubblica e la qualità urbana, attraverso i relativi servizi ecosistemici. 

Il nuovo Piano Direttore preserva la quantità e la qualità dell’ecosistema urbano, in particolare 
grazie all’aumento della superficie permeabile, alla salvaguardia del patrimonio arboreo ed arbustivo, 
alla creazione di spazi di sosta attrezzati, alla riorganizzazione degli spostamenti interni al Parco 

limitando la mobilità veicolare.

servizi
ambientali

servizi
socio 

culturali

L’Ospedale nel Parco come Servizio ecosistemico
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VIA MAZZINI

PERIMETRO DEL POLICLINICO DI SANT’ORSOLA

aree verdi

1

5

4

2

2
ali g-h

3

10

7N 8N

13

16

19

3333

33

46

33
2827

31

26 N

23

32

18

12  N 15  N

30

11

21

25

20

24 N 29

22 n

4n

18 n

17 n

6N

8

Planimetria con individuazione delle aree verdi interne all’area 
ospedaliera

Fondazione “Augusta Pini ed Istituto del Buon 
Pastore Onlus”

Fondazione “Casa Lavoro per Donne Cieche”

a

b

Aree di possibile implementazione dell’ambito 
ospedaliero del Policlinico di Sant’Orsola:
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sostenibilità ambientale
scenario di riferimento (trc) CONFIGURAZIONE DI PROGETTO (trp)

m2 m2

m2 m2

m2 m2

m2 m2

74.784

90.011 65.344

58.095

222.890 222.890

+4,6%

33,6%

40,4% 100% 100%

26,1%

+36,6%

-27,4%

- 23,1

+4,6 +29,8

superficie

complessiva
superficie

complessiva

superfici
permeabili

superfici
permeabili

sedime
edifici

sedime
edifici

superfici
impermeabili

superfici
impermeabili

29,3%

78.192 35,1% 79.354 35,6%
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superfici 
permeabili 
comprensive 
delle aree verdi

MACRODATI DI 
PROGETTO

incremento rispetto 
alle attuali 

superfici

pari a

67.380 m2

9.500 m2

14 %

asse centrale

IL POLICLINICO DI SANT’ORSOLA irccs - l’ospedale nel parco
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L’implementazione del sistema di 
interazione del parco urbano con la città 
consiste nel potenziamento dell’ideale 
asse di collegamento nord-sud che 
da Viale Massarenti conduce fino a Via 
Mazzini. In particolare si sviluppa l’asse 
che da via Massarenti conduce al Viale 
Centrale. Questa direttrice ha l’importante 
ruolo di connettere la porzione di città 
che sta a nord del Policlinico con il 
rinnovato parco urbano evidenziando 
anche la prossimità della nuova polarità 
costituita dalla Piazza Coperta, che si 
trova poco più a sud, in modo tale da 
rendere facilmente fruibili i servizi che si 
aprono su di essa.

nuovo 
ingresso di 
via massarenti

nuova piazza 
coperta

asse centrale

via massarenti

sistema di interazione del parco urbano con la città
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il nuovo ingresso di via massarenti
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VISTa COMPLESSIVE della  PIAZZA COPERTA

inquadramento della piazza all’interno dell’area ospedaliera

SERVIZI COMMERCIALI E 
ALLA PERSONA

COPERTURA

la nuova piazza coperta

edificio 8n
polo oncologico

edificio 7n
polo ematologico

edificio 6n
polo imaging

edificio 8
polo 

ematologico 
e didattico

edificio 10
ex pediatria

edificio 13
pediatria

edificio 4
ginecologia 
e ostetricia

edificio 4N
ampliamento 
ginecologia

NUOVO INGRESSO 
DA VIA MASSARENTI

LA NUOVA PIAZZA COPERTA
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1 2
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43
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KEYPLAN

7N

6N

8N

10

13
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4

LA NUOVA PIAZZA COPERTA
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LA NUOVA PIAZZA COPERTA
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vista dell’asse centrale - proposta progettuale

pavimentazione in pietra e 
cemento architettonico

trasporto merci e persone 
ad emissione 0

ampie aree a giardino

segnaletica smart e 
integrata CON LA RETE

1

1

2

2

3

3

4

4

fascia centrale, di differente 
colorazione, destinata alla 
circolazione carrabile
 
eliminazione della 
separazione netta dei flussi 
e disegno organico del 
tracciato ciclo pedonale 
che asseconda la presenza 
di aiuole di varie forme ed 
estensioni. 

disegno curvilineo dei bordi 
della nuova pavimentazione 
che si snoda verso i 
Padiglioni

impiego di pavimentazione 
drenante in modo da rendere 
l’intervento sostenibile e da 
aumentare così la superficie 
permeabile complessiva. 

conservazione e 
valorizzazione delle 
alberature esistenti 

rimozione di tutti i parcheggi 
a raso e loro ricollocazione 
nei parcheggi in struttura dei 
nuovi Padiglioni 12N-15N, 6N.
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vista dell’asse centrale - proposta progettuale
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Grazie per l’attenzione
Sergio Beccarelli

www.policreo.it

Architetto


