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Una visione complessiva su come è cambiata 
la visione del progetto



RATIONALE

Carenze strutturali delle nostre realtà sanitarie conseguenti alla vetustà dei nostri ospedali: il 63 % delle 
infrastrutture ospedaliere hanno oltre 40 anni!

RIPENSARE ALLE NOSTRE STRUTTURE SANITARIE E ASSISTENZIALI: già prima della pandemia progetti non più 
rispondenti a tutti quei requisiti (quantitativi e qualitativi) che consideriamo ottimali

Obsolescenza del “processo industriale" che governa i nostri ospedali

Un sistema vetusto



IL MODELLO 

Ospedale

Ospedale  

“Patient oriented”
Degenze brevi
Evoluzione tecnologica
Come renderlo «attrattivo»
Integrazione con la ricerca
Flussi
…

Organizzazione 
Iper connessione (internamente e con la 
rete)
Gestione del paziente al proprio domicilio
…

Tipologia 

Processi



• EVOLUZIONE DEMOGRAFICA ED EPIDEMIOLOGICA

• EVOLUZIONE DELLA MEDICINA E DELLE TECNOLOGIE DI DIAGNOSI E CURA  

• CONNESSIONI CON LA «RETE»

FATTORI CONDIZIONANTI E SPESSO NON COSÌ PREVEDIBILI MA ANCHE PROMOTORI DEL 
CAMBIAMENTO…

FATTORI DI CAMBIAMENTO 



FLESSIBILITÀ e ATTENZIONE AI FLUSSI 
Dal “Project Programme” 

del Karolinska University Hospital, 



Spinta all'efficienza: contrazione tempi di degenza e spazi di degenza 
PROBLEMA: come espandersi e contrarsi in caso di emergenze?

OSPEDALI «A FISARMONICA»
Futuri ospedali progettati per essere in grado di espandere temporaneamente la capacità durante le emergenze e 
contraendosi quando sono finite

RAMBAM HOSPITAL DI HAIFA (ISRAELE) Underground Emergency Hospital
In grado di convertire il suo parcheggio sotterraneo in un ospedale da 
2.000 posti letto in tempo di guerra. 



RUSH UNIVERSITY MEDICAL CENTER
CHICAGO

Espansione PS e stanze in 
isolamento, quando necessario.

1. Ampia baia di accesso delle 
ambulanze coperta e predisposta 
per isolare i pazienti infetti in 
arrivo per valutazione e 
trattamento

2. Divisione in tre unità da 20 posti 
letto, ognuna isolabile con 
trattamento aria separato

3. Pazienti in PS in box isolati chiusi
4. + 100 pazienti/ giorno caso di 

grandi emergenze

OSPEDALI «A FISARMONICA»



5. Nella torre delle degenze: 40 
camere a pressione negativa 
utilizzabili in caso di grandi 
emergenze 

6. Conversione in 2 ore un'ala 
dell'ospedale in un reparto a 
pressione negativa (+ 32 
pazienti isolati, portando la 
capacità totale a 72 posti 
letto).

(cfr. https://www.mdpi.com/1660-4601/18/18/9747)

OSPEDALI «A FISARMONICA»



NUOVO OSPEDALE TIBURTINO

Luogo:
Tivoli (RM), Italia
Cliente:
Regione Lazio | ASL Roma 5
Team:
InAR – Ingegneria Architettura 
con Proger, Manens-Tifs, Steam, 
SIM Fiuggi, SuisseMed
Incarico:
PFTE, PD, PE



NUOVO OSPEDALE TIBURTINO

MODULO 
ISOLABILE



NUOVO OSPEDALE TIBURTINO

MODULO 
ISOLABILE



NUOVO OSPEDALE TIBURTINO

MODULO 
ISOLABILE



P-1: Logistica e impianti; P0: PS, 

diagnostica per immagini, endoscopia; 

P1, P2, P3: degenze; P4, P5: terapia sub-

intensiva ed intensiva; P6: blocco 

operatorio e chirurgia ambulatoriale

Luogo:
Trieste, Italia
Cliente:
Regione Autonoma FVG | ASU 
Giuliano Isontina
Team:
InAR – Ingegneria Architettura 
con Pooleng, SF+P | Impresa 
appaltatrice Rizzani De Eccher
Incarico:
PFTE, PD, PE

OSPEDALE CATTINARA «CUBE»



PFTE: Studio Plicchi 

AVA Arquitectura Y 
Gestion, Milan 
Ingegneria, Areatecnica, 
Sering Ingegneria

PD: Proger (capogruppo)

Manens, 
InAR Ingegneria 
Architettura

NUOVO OSPEDALE SIRACUSA



ACUITY ADAPTABLE ROOM
La flessibilità ha un costo!



Ospedale del futuro …. molto diverso 
dall'ospedale di oggi: 

• Tecnologie mediche in rapida 
evoluzione (nuove modalità di 
approccio alla malattia)

• Più day hospital/ day surgery, Cure 
ambulatoriali e a domicilio

• «Migrazioni» dei pazienti un tempo 
ospedalizzati verso altre strutture 
(per la cronicità, patient hotel, 
Maggie’s centres, …)

• Innovazione digitale, telemedicina
• …

UN SISTEMA SANITARIO «SENZA MURI»…



Rapide trasformazioni nel 
settore tecnologico e bio-medico: 

CAMBIANO LE MODALITA’ ASSISTENZIALI

• cure “su misura”, 
• wearable devices per la 

gestione del paziente a 
domicilio,

• Monitoraggio sintomi,
• avvento della tecnologia 

5G e delle smart 
technologies, 

• analisi BIG DATA 
• grandi cambiamenti nei 

percorsi di cura 
tradizionali. 



UTILIZZO DELLA ROBOTICA

Dimensione del mercato globale dei robot 
per servizi sanitari: 
valutata a 10,4 miliardi di dollari nel 2021 e 
si prevede che raggiungerà circa 53,4 
miliardi di dollari entro il 2030 

• Surgical assistance robots (chirurgia)
• Modular robots (riabilitazione)
• Service robots (supporto al personale)
• Social robots (compagnia, supporto morale)
• Mobile robots (logistica)



420 mq in cui vengono monitorizzati e gestiti il flusso dei pazienti in ogni fase 
del percorso di cura

• PER I PAZIENTI
Accesso tempestivo alle cure, 
Riduzione tempi di attesa, 
Efficientamento della programmazione degli interventi chirurgici, 
Efficientamento ricoveri e dimissioni.

• PER I MEDICI/ OPERATORI INFERMIERISTICI
Maggiore attenzione ed energia nel fornire cure di qualità ai pazienti 
Migliori risultati sanitari 
Meno tempo dedicato al coordinamento dei trasferimenti dei pazienti.

IL CENTRO DI COMANDO



RIPENSARE IL FLUSSO DI LAVORO ALLA LUCE DELLE NUOVE TECNOLOGIE

Prima del COVID-19: 
solo il 9% dei dipendenti affermava che il 
proprio datore di lavoro stava 
introducendo nuovi modi di lavorare. 

Ricerca Deloitte in ambito sanitario: nei 
sistemi sanitari più avanzati si sta 
guardando alle nuove tecnologie per 
ripensare il lavoro.

Sfida nell'implementazione della salute virtuale 

no sfida tecnologica ma sfida di riprogettazione del flusso di lavoro



• Ospedale sostanzialmente senza letti, 
• No attività operatoria,
• Dimissione con devices portatili e sistemi in grado di fare monitoraggio a 

distanza (anche dei sintomi), intervenire tempestivamente, anche 
attraverso supporto analitico con Big Data (apprendimento automatico), 

• Il paziente si sente accudito anche una volta a casa.  

DOCRATES CANCER CENTRE (HELSINKI)



BIG DATA E STATISTICAL LEARNING

• Migliore esperienza del paziente
• Maggiore vigilanza e efficienza clinica
• Raccolta di dati sull’efficacia delle terapie



ALCUNI DEGLI ASPETTI PROGETTUALI CON CUI CI STIAMO CONFRONTANDO 

1. Le emergenze pandemiche (o di altro genere) possono realmente accadere, anche nel mondo 
occidentale: 
• spazi rapidamente ri-configurabili e convertibili in caso di necessità, 
• corretta separazione di percorsi e accessi, 
• flessibilità e resilienza
• più depositi
• spazi neutri «attivabili»
• quante camere di isolamento? Incremento degli spazi da destinare a pazienti infetti 
• aree relax personale

2. Utilizzo delle tecnologie digitali e della telemedicina non più rinviabili e gli spazi ospedalieri devono 
tenerne conto

3. Maggiore attenzione ai nuovi materiali
4. Riflessioni sulla modularità e logica impianti (p.e. separazione dei sistemi HVAC e delle infrastrutture in 

base al tipo di unità paziente e all'area servita all'interno dell'ospedale)
5. Camere singole o camere doppie?



LA MESSA A PUNTO DI UNA STRATEGIA

“Strategia” di adeguamento e di 
risposta dal punto di vista strutturale

Revisione generale della governance 
con nuove professionalità 
adeguatamente formate nel gestire i 
processi di innovazione



Grazie per l’attenzione

Crisi di alcune certezze … Necessaria riconfigurazione 
di alcune aree

Torniamo a lavorare insieme!!

Ristabilire la giusta armonia tra le  variabili che 
concorrono a definire la performance di un progetto e 
della sua realizzazione:
1. Tempi (quasi sempre troppo compressi), 
2. Costi (sempre più spesso insufficienti), 
3. Qualità (che non può essere garantita sottostimando 

tempi e costi).

IL TEMPO DEL PENSIERO
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