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00 ABSTRACT

salute umana. Il design biofilico riguarda il 
posto dell’umanità nella natura e il posto 
del mondo naturale nella società umana, 
dove la reciprocità e il rispetto devono esi-
stere a tutti i livelli e dovrebbero emergere 
come la norma piuttosto che l’eccezione.
Alla luce di questi ragionamenti si sviluppa 
la tematica progettuale trattata nel conte-
sto della Città della Salute e della Scienza 
di Torino. Il progetto riguarda un intervento 
sul costruito attraverso un approccio biofili-
co volto a migliorare le condizioni dei pa-
zienti e a ottimizzare gli impatti ambientali. 
Una traccia arancione, che si articola sia 
a terra sia in altezza, percorre tutta l’area 
ed è studiata per porre rimedio ad alcuni 
aspetti lacunosi che caratterizzano gli spazi: 
tra questi l’ottimizzazione del wayfinding, la 
riduzione delle distanze o il miglioramento 
dell’inclusività e dell’estetica generale. La 
scelta di includere una ricca vegetazione 
lungo il percorso serve a diversi scopi non 
solo estetici ma crea un impatto positivo 
sul benessere mentale, migliora la quali-
tà dell’aria, riduce l’effetto isola di calore 
urbano e crea uno spazio più biodiverso. 
Il progetto sviluppato con tecnologie di so-
stenibilità ambientale e approccio biofilico 
si integra ad azioni atte a proteggere, ge-
stire in modo sostenibile e ripristinare gli 
ecosistemi modificati fornendo benessere 
per gli esseri umani e benefici per la bio-
diversità: sono le Nature-based Solutions. 
Il progetto che mira al benessere in ambi-
to sanitario è così declinato in chiave con-
temporanea, unendo l’utilità alla bellezza. 

Tra gli ultimi anni del XIX secolo e i primi 
del Novecento si diffonde il concetto di 
natura all’interno degli ospedali, salvo 
sporadici casi precedenti. Inizialmente 
indirizzando gli affacci a sud o ad est e 
verso zone verdi, in seguito con la cre-
azione di giardini e aree verdi ad uso 
dei pazienti. Successivamente è grazie 
alle teorie sviluppate da Wilson e Kellert 
che si espande l’idea di biofilia, in par-
ticolare si trasferiscono i principi della 
biofilia al design. Studi hanno dimostra-
to che la presenza di piante, l’accesso 
alla luce esterna e la vista di elementi 
naturali possono migliorare il recupero 
da malattie e interventi chirurgici, non-
ché aumentare la produttività e favori-
re il benessere generale delle persone. 
Il potere curativo determinato dal legame 
con la natura è stato anche dimostrato 
da un importante studio di Roger Ulrich, 
il quale ha confrontato i tassi di recupero 
dei pazienti con e senza un rapporto visi-
vo con la natura. Sorge spontaneo chie-
dersi: come il lavoro dei progettisti può 
contribuire alla realizzazione di contesti 
più idonei alle esigenze e, quindi, più 
biofilici? Una risposta a questa doman-
da deriva dalle indicazioni proposte da 
Kellert nel testo collettivo Biophilic Desi-
gn: “The Theory, Science, and Practice 
of Bringing Buildings to Life: questo libro 
offre un cambio di paradigma nel modo 
in cui progettiamo, riconoscendo che 
l’esperienza positiva dei sistemi naturali 
nei nostri edifici è fondamentale per la 
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RADICI DELL’INDAGINE
Il seguente studio è nato dall’esigen-
za di intervenire a livello urbano per 
migliorare la qualità della vita del-
le persone attraverso la ricerca di un 
equilibrio nel rapporto tra territorio urba-
nizzato e aree verdi al fine di contrasta-
re gli effetti del cambiamento climatico. 

È ormai consolidata la continua e soprat-
tutto rapida crescita delle città in tutto il 
mondo, questa urbanizzazione accelera 
l’espansione delle aree urbane a discapito 
delle aree verdi e naturali. Tale tendenza 
ha comportato una serie di problemati-
che, tra cui l’inquinamento atmosferico, la 
congestione del traffico, il riscaldamento 
urbano e la perdita di biodiversità. Queste 
tematiche hanno un impatto diretto sulla 
salute e sulla qualità della vita delle perso-
ne che vivono nelle città. Siamo oggigior-
no tutti consapevoli che il cambiamento 
climatico rappresenta una delle sfide più 
urgenti e importanti che l’umanità dovrà 
affrontare. Le città sono responsabili di 
una significativa quantità di emissioni di 
gas serra, sta a noi trovare modi per miti-
gare e ridurre queste emissioni e adattarci 
ai cambiamenti climatici in corso. Le aree 
verdi urbane svolgono un ruolo cruciale in 
questo contesto, poiché contribuiscono a 
ridurre l’inquinamento atmosferico, assor-
bono il carbonio e forniscono protezione 
dai caldi estivi grazie a vasti spazi ombrosi. 
Sebbene la città di Torino disponga di viali 
alberati e aree verdi, spesso queste sono 
insufficienti e poco organizzate per essere 

pienamente utilizzate dalla comunità. Molte 
di queste aree potrebbero essere sfruttate in 
modo più efficace per migliorare la qualità 
della vita urbana e per affrontare le sfide 
ambientali; il nostro scopo è creare spazi 
verdi urbani che siano ben più di semplici 
zone di verde. Vogliamo progettare e svilup-
pare spazi che siano accessibili a tutti, inclu-
si anziani e persone con disabilità, in modo 
da promuovere l’inclusione sociale. Questi 
spazi saranno progettati in modo intelligen-
te per essere non solo esteticamente piace-
voli ma anche funzionali, offrendo opportu-
nità per attività ricreative, sociali e culturali.

L’importante obbiettivo che si pone questo 
progetto è quello di realizzare questi inter-
venti verdi all’interno di uno spazio ospeda-
liero, ovvero parte della Città della Salute 
e della Scienza di Torino. È ormai ben noto 
come questi interventi possano influenzare 
positivamente sia la guarigione dei pazienti 
sia l’ambiente di lavoro per lo staff medi-
co. Riconosciamo che il verde non è solo un 
elemento estetico, ma svolge un ruolo cru-
ciale nel processo di guarigione. Numerose 
ricerche hanno dimostrato che la presenza 
di aree verdi può contribuire a ridurre lo 
stress, accelerare la guarigione e migliora-
re il benessere dei pazienti. Pertanto, l’in-
tegrazione di spazi verdi all’interno della 
Città della Salute non solo aiuterà a contra-
stare gli effetti dell’urbanizzazione, ma sarà 
anche un investimento nella salute e nel 
benessere dei pazienti. È inoltre importante 
sottolineare che a beneficiare di questi spazi 
verdi non saranno solo i pazienti, ma anche 
il personale medico che si troverà proiettato 
in un ambiente lavorativo più stimolante e 
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positivo. Lavorare in un ambiente verde 
e accogliente può contribuire a ridurre lo 
stress e a migliorare la soddisfazione pro-
fessionale. Svagarsi e rilassarsi durante le 
pause diventerà più piacevole, l’interazio-
ne tra il personale medico sarà incentivata 
grazie a questo nuovo modo di vivere le 
pause e tutto ciò migliorerà la collabora-
zione e la condivisione delle conoscenze.
In sintesi, la nostra ricerca e i nostri in-
terventi verdi all’interno della Città della 
Salute di Torino non solo mirano a con-
trastare i problemi legati all’urbanizzazio-
ne e al cambiamento climatico, ma sono 
anche progettati per promuovere la gua-
rigione dei pazienti, migliorare l’ambien-
te di lavoro per il personale medico e for-
nire un sostegno importante alle famiglie 
dei pazienti. È un approccio olistico che 
tiene conto di una vasta gamma di be-
nefici per l’intera comunità ospedaliera.

GLI OBIETTIVI
L’obiettivo generale della nostra ricerca è 
quello di migliorare le qualità ambienta-
li, paesaggistiche e di vivibilità all’interno 
delle città. Riteniamo che le città debbano 
essere luoghi in cui le persone possano 
vivere in modo sano, sostenibile e piace-
vole, e la nostra ricerca aspira a trasfor-
mare questa visione in una realtà. Altro 
obbiettivo che ci siamo prefissate è quello 
di porre rimedio alla fitta densificazione 
metropolitana. La crescita rapida delle 
città ha portato ad una serie di sfide, tra 
cui la congestione del traffico, l’incremen-
to dei costi abitativi e la perdita di spazi 
aperti. Questi problemi possono influen-
zare negativamente la qualità della vita 
dei residenti; il nostro obiettivo è quello 
di lavorare per creare aree verdi accessi-
bili nelle vicinanze in particolar modo di 
un nucleo ospedaliero storico della città 
di Torino, in modo da offrire ai pazienti e 
agli abitanti delle città un rifugio naturale 
e una boccata d’aria fresca senza dover 

percorrere lunghe distanze. Di fronte all’o-
biettivo generale della ricerca, emergono 
una serie di obiettivi secondari o specifici:
- La salute e il benessere dei cittadi-
ni e dei pazienti rappresentano un aspetto 
fondamentale. Numerosi studi condotti da 
professionisti della medicina e della psico-
logia sottolineano come il verde all’inter-
no delle città abbia un ruolo terapeutico 
e anti-stress, confermando l’importanza 
sociale e psicologica degli spazi verdi ur-
bani. Inoltre, non va sottovalutato il be-
neficio fisico derivante dalla presenza di 
aree verdi, che include la riduzione dei 
casi di asma e di patologie cardiache.
- Miglioramento del microclima, 
dove le temperature possono essere stati-
sticamente più elevate di 2°C a 10°C ri-
spetto alle zone rurali. Questa situazione 
crea problemi di salute estivi particolar-
mente gravi per le fasce di popolazione 
più vulnerabili, come i neonati e gli an-
ziani. Di conseguenza, sorge l’esigenza 
di creare aree ombreggiate e di trasfor-
mare le superfici urbane in spazi perme-
abili al fine di migliorare la mitigazio-
ne dell’ambiente all’interno delle città.
- Aumento della diversità biologi-
ca, fattore particolarmente rilevante che 
ha un valore ambientale, economico ed 
etico-culturale. La crisi della biodiversità 
ha impatti diretti sull’essere umano, poi-
ché danni alla biodiversità si traducono 
in un deterioramento della nostra qualità 
di vita e delle fonti di sostentamento. In-
fatti, i vari ecosistemi sono intrinsecamen-
te collegati alla filiera di approvvigiona-
mento di cibo, materie prime ed energia.

LA METODOLOGIA 
Nella fase iniziale della ricerca, sono sati 
condotti una serie di sopralluoghi diver-
sificati per ottenere una comprensione 
completa delle sfide e delle esigenze che 
affrontano le persone e i pazienti che fre-

tuazioni in cui le temperature nella zona 
urbana sono notevolmente più alte rispetto 
alle aree circostanti. Questa criticità rende 
la zona particolarmente problematica dal 
punto di vista climatico e rappresenta una 
sfida importante che richiede una soluzio-
ne adeguata. Una volta identificate le prin-
cipali criticità, abbiamo avviato uno studio 
approfondito per sviluppare strategie di in-
tervento. Questo studio è stato agevolato 
da una meticolosa ricerca di casi studio, 
che ci ha fornito preziose informazioni su 
come intervenire nella nostra area e qua-
li soluzioni basate sulla natura fossero le 
più efficaci per migliorare la zona di inter-
vento. Questo approccio ci ha permesso 
di acquisire una conoscenza approfondita 
delle best practices e delle soluzioni adatte 
alle specifiche esigenze della nostra area. 
Successivamente, dopo aver raccolto un 
ricco bagaglio di informazioni, abbiamo 
deciso di intervenire su alcune aree critiche 
all’interno della zona che include il Cen-
tro Spinale, il presidio Regina Margherita, 
il presidio Sant’Anna e il CTO. La nostra 
priorità è stata creare un nuovo percorso 
che collegasse efficacemente questi diversi 
presidi, migliorando così la mobilità all’in-
terno dell’area. Inoltre, abbiamo sviluppa-
to un nuovo nucleo o spazio centrale pro-
gettato per accogliere non solo i pazienti, 
ma anche le loro famiglie, il personale me-
dico e gli abitanti del quartiere, offrendo 
un luogo dove trascorrere del tempo in un 
ambiente accogliente ed inclusivo. Que-
sto approccio ha lo scopo di migliorare la 
qualità della vita all’interno della zona e 
promuovere un senso di appartenenza alla 
comunità per tutti coloro che la frequenta-
no. L’intero progetto è stato attentamente 
pianificato, prestando particolare attenzio-
ne alla selezione degli alberi e delle pian-
te. La nostra scelta è stata guidata da un 
approccio oculato, cercando di promuove-
re la vegetazione autoctona e allo stesso 
tempo selezionando specie in grado di re-
sistere alle attuali e future sfide climatiche. 

quentano l’area e le strutture ospeda-
liere. Questo approccio ha permesso di 
analizzare nel dettaglio le dinamiche e 
le variabili coinvolte, contribuendo così a 
identificare le priorità e le opportunità per 
il lavoro. Questo tipo di intervento è sta-
to analizzato a tutto tondo, sia dal punto 
di vista architettonico, ambito nel quale 
sono state individuate alcune criticità, sia 
dal punto di vista psicologico che socia-
le, sono state effettuate una serie di inter-
viste coinvolgendo una vasta gamma di 
figure all’interno dell’ambiente ospeda-
liero. Queste interviste sono state rivolte 
non solo a professionisti come infermieri 
e medici, ma anche a pazienti che han-
no condiviso le loro esperienze e i loro 
punti di vista. Abbiamo esteso la nostra 
ricerca coinvolgendo le famiglie dei pa-
zienti, riconoscendo il loro ruolo unico 
nel contesto ospedaliero e cercando di 
ottenere una visione completa e inclusi-
va delle sfide e delle opportunità presen-
ti. L’obiettivo principale è stato sviluppare 
un processo che coprisse tutte le dimen-
sioni e gli aspetti della vita quotidiana, 
impiegando strumenti per interagire e 
influenzare l’ambiente urbano in tutte le 
sue sfaccettature. Dopo aver condotto il 
sopralluogo iniziale, l’analisi è stata este-
sa focalizzandosi ulteriormente per ot-
tenere una visione più ampia dell’area. 
Questo ci ha permesso di comprendere 
meglio la connessione tra questa zona 
e il tessuto urbano circostante. Abbiamo 
esaminato in dettaglio come si sviluppa 
il verde all’interno dell’area e se ci sono 
aree di particolare interesse che potreb-
bero interagire in modo sinergico con la 
nostra zona di intervento. Questo ci ha 
permesso di acquisire una visione com-
pleta dell’ambiente circostante e delle po-
tenzialità di miglioramento. È emersa una 
disparità evidente tra la quantità di spazi 
verdi e l’espansione dell’urbanizzazione 
nella zona. Questa situazione ha prodot-
to effetti negativi significativi, tra cui una 
marcata presenza di “isole di calore”, si-
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Questa strategia di selezione vuole ga-
rantire che la vegetazione sia non solo 
adatta all’ambiente circostante, ma anche 
in grado di prosperare nelle condizioni 
climatiche in continuo cambiamento del 
presente e del futuro. Altro punto cruciale 
dell’intervento è la creazione di un giar-
dino terapeutico situato sopra il presidio 
dell’Unità Spinale. Questo giardino of-
fre alle persone l’opportunità di stimolare 
tutti i loro sensi attraverso la vegetazione 
circostante. Ma non è tutto, poiché que-
sto spazio è anche concepito per ospita-
re attività mirate a migliorare il soggior-
no delle persone e accelerare il processo 
di recupero. Questo giardino terapeutico 
rappresenta un ambiente che promuove 
il benessere e offre molteplici benefici sia 
fisici sia emotivi a coloro che lo utilizzano.

Figura 1: Vista dall’alto Città della salute. Fonte: https://www.google.it/maps/preview
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fratello sole e l’erba fresca. Esaltava i pro-
fumi. Perché noi viviamo anche di questo. 
Non siamo soltanto biologia. Abbiamo ne-
cessità per essere persone “coscienti” del 
mondo esterno.
Una considerevole parte delle strutture 
ospedaliere dell’antichità era collocata in 
luoghi con caratteristiche naturali bene-
fiche. Ad esempio, i templi di Asclepio, il 
dio greco della guarigione, erano spesso 
situati in luoghi panoramici, come colline 
o aree costiere, dove gli ampi spazi aperti 
e la bellezza della natura erano conside-
rati parte del processo di guarigione. Altro 
esempio sono i monasteri medievali spesso 
costruiti in luoghi tranquilli, come colline o 
valli, dove gli ambienti naturali circostanti 
offrivano una sensazione di pace e sereni-
tà. Non meno importante era l’uso di luce 
naturale e di una buona ventilazione all’in-
terno di queste strutture. Le finestre ampie 
e gli spazi aperti permettevano all’aria 
fresca e alla luce del sole di entrare negli 
edifici, creando un ambiente più salubre e 
piacevole per i pazienti.
Da questo si evince che per tutto il periodo 
dell’Alto Medioevo le attività di assistenza 
ai malati furono strettamente legate alle 
vicende del monachesimo: prendersi cura 
dell’infirmus significava non solamente 
provvedere al suo sostentamento, ma an-
che curare le ferite, medicare le piaghe, 
saper lenire i dolori, curare le malattie in-
terne.

L’origine degli ospedali ha le sue radici in 
età remota. Diverse testimonianze riporta-
no la storia di questi ambienti da quando 
ancora non si poteva definirli tali. Nelle 
prime forme di vita sociale, la cura dei ma-
lati e degli infermi era spesso affidata alle 
famiglie o alle comunità, ma con il tempo 
si svilupparono anche strutture dedicate 
all’assistenza sanitaria. Il termine “ospe-
dale” deriva dal latino “hospitale”, che a 
sua volta deriva dalla parola “hospes”, 
che significa “ospite”: è colui che ospita il 
prossimo nella propria dimora (Maurizio 
Lapponi, 2021). Inizialmente, infatti, l’o-
spedale era inteso come un luogo dove ve-
nivano ospitati i viandanti e i pellegrini che 
si trovavano lontani da casa e in cerca di 
assistenza, ma col tempo la sua funzione si 
estese anche all’assistenza sanitaria stessa.
Con la caduta dell’Impero romano d’Occi-
dente, nel 476, dopo il tumulto delle inva-
sioni barbariche, furono i monaci a incen-
tivare lo studio della medicina e a dare un 
forte sostegno e sviluppo all’educazione 
medica.
Chi furono i primi che inventarono l’Ars 
medica? Il santo San Francesco per primo, 
che capì una cosa che non è stata presa 
in considerazione nel 2023 ovvero: la pri-
ma cosa fondamentale in caso di malattia 
infettiva è allontanare i malati infetti dal 
paese, delle cittadine, perché altrimenti ci 
sarebbe stata una maggiore diffusione. In-
vece, cosa è stato fatto? Sono stati portati 
dentro gli ospedali. San Francesco, quin-
di, dove ricoverava i poveri lebbrosi? Sì in 
chiese diroccate, ma in mezzo ai boschi, 
in mezzo al verde, esaltava sorella luna, 

2.1 Dalle infermerie monastiche nel verde al 
modello a Padiglioni

terapeutico basato sull’utilizzo delle piante, 
sancendo peraltro che lavorare il terreno 
aveva un effetto benefico sulla salute men-
tale. (Capolongo, 2006) Le persone attri-
buivano un grande valore al potere curati-
vo della natura, credendo che gli elementi 
naturali potessero favorire la guarigione e 
il benessere emotivo, era una parte inte-
grata delle pratiche mediche e delle tra-
dizioni di cura. Molte culture antiche attri-
buivano un grande valore all’armonia tra 
uomo e la natura; cercare il contatto con 
la natura era considerato come un modo 
per ristabilire l’equilibrio e la connessione 
con il mondo esterno. La natura era con-
siderata sacra e piena di significato spiri-
tuale, e il contatto con essa permetteva di 
avvicinarsi al divino e di sperimentare una 
connessione spirituale più profonda. Inol-
tre, la bellezza e la grandiosità della na-
tura ispiravano la creatività e stimolavano 
l’immaginazione.

Uno degli ospedali più antichi di cui si ha 
conoscenza è l’Ospedale di San Giovanni 
in Laterano a Roma, che risale al IV secolo 
d.C. e fu fondato per assistere i pellegrini 
e i malati bisognosi. In Europa, in segui-
to alla diffusione del cristianesimo, furono 
fondate numerose istituzioni ospedaliere 
gestite da ordini religiosi, che si occupa-
vano della cura dei malati e degli infermi. 
Queste strutture raccoglievano persone in 
maniera indifferenziata: poveri, stranieri, 
pellegrini, orfani, vecchi e così via svolgen-
do prima di tutto una funzione di controllo 
sociale.
È proprio un sistema religioso a gestire 
quelli che sembrano essere i precursori de-
gli ospedali: i templi asclepiadi dell’antica 
Grecia, questi fornivano servizi diagnostici 
e di guarigione. Non fu un caso isolato, 
infatti, per molti anni, gli ospedali si sono 
sviluppati in associazione con le istituzioni 
religiose. Questa collaborazione la si ve-
drà maggiormente con l’aumento del po-
tere del Cristianesimo, con esso viene rin-
novato lo spirito di amore verso il prossimo 

Nacque, quindi, la figura del mo-
nacus infirmarius, a cui era affida-
ta l’assistenza sanitaria del mona-
stero, nonché la cura dell’«Orto dei 
Semplici», in cui venivano coltivate 
le piante medicinali utilizzate nella 

preparazione dei farmaci. 
(Maurizio Lapponi, 2021).

Questa idea di incorporare la natura ne-
gli ospedali ha radici molto antiche, è 
emersa come un approccio per migliorare 
l’ambiente di cura per i pazienti. Questo 
concetto si basa sulla comprensione che 
l’ambiente fisico possa influire sullo stato 
emotivo e sulla guarigione delle persone. 
I primi cenni sull’uso della coltura delle 
piante come terapia per le persone malate 
sono stati trovati in un monastero irlandese 
già nel XIV secolo. Solo sporadiche notizie 
sono reperibili.
I giardini presenti negli ospedali medievali 
erano principalmente orti, chiamati anche 
“giardini dei semplici”. In questi spazi, ve-
nivano coltivate erbe medicinali come la 
camomilla, la menta, la salvia e la lavan-
da. Queste piante venivano utilizzate per 
alleviare sintomi, trattare ferite o creare 
miscele terapeutiche per i pazienti.
Questi giardini avevano anche una funzio-
ne simbolica e spirituale. L’idea di cura e 
guarigione era associata alla natura e al 
divino. Gli elementi naturali presenti nei 
giardini rappresentavano la bellezza e la 
perfezione della creazione di Dio, e l’espe-
rienza di passeggiare o sostare in questi 
spazi poteva promuovere una connessione 
spirituale e interiore.

Nei secoli successivi, fino alla fine del Sette-
cento, quando Benjamin Rush, padre della 
psichiatria americana, descrisse, in modo 
scientifico, le potenzialità di un approccio 
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stretti ad avviare una serie di provvedimen-
ti, per ragioni economiche e sociali oltre 
che sanitarie, pensati per tenere sotto con-
trollo la popolazione per prevenire la dif-
fusione di malattie infettive ed epidemiche. 
Tutti i luoghi pubblici vengono sottoposti a 
controlli: primi tra tutti i porti e i mercati.  
In alcune città le case degli appestati ve-
nivano demolite e si adottarono forme di 
quarantena per i forestieri e le persone a 
rischio. La grande riforma vide delle im-
portanti premesse sia per il progresso della 
ricerca medica sia per lo sviluppo di tipi 
edilizi. L’ospedale ora non è più visto solo 
come un luogo generico ma una struttura 
specializzata con caratteristiche spaziali, 
funzionali e organizzative proprie. Innanzi-
tutto venne posta la divisione tra i poveri e i 
malati, i quali a loro volta si distinguevano 
in cronici, acuti e infetti. Si fece anche una 
differenziazione tra gli spazi dedicati agli 
ospiti maschili o femminili e, inoltre, ven-
nero anche stabiliti la specializzazione di 
alcuni luoghi come la medicheria, la spe-
zieria e la camera mortuaria.
 
Protagonista di questi anni è L’Ospeda-
le Maggiore di Milano (“Cà Granda dei 
poveri di Dio”), rappresentazione di una 
nuova concezione funzionale di ospedale, 
costituito nel 1456 da Filarete su commis-
sione del Duca Francesco Sforza. 
Il verde è protagonista di questa struttura 
organizzata simmetricamente rispetto ad 
un grande giardino centrale. La chiesa, 
sempre presente in questi luoghi, era posta 
all’estremità opposta dell’ingresso. Ai lati 
del cortile sorgevano due grandi strutture a 
pianta quadrata che ospitavano, ognuna, 
un sistema di degenze caratterizzate dalla 
presenza di un altare al centro e quattro 
cortili porticati nei quattro angoli. Alcuni 
accorgimenti architettonici applicati per 
garantire la sanità dei luoghi rendono la 
struttura altamente innovativa. Nelle infer-
merie, infatti, erano collocate delle apertu-
re nella parte superiore delle pareti, a circa 
4.50 metri da terra, così che si potesse fa-

e di coloro che necessitavano di cure. Si 
iniziarono così a realizzare delle particolari 
strutture destinate ad accogliere non solo 
malati ma anche pellegrini, vecchi, e mi-
serandi. Nascono così i primi ospedali che 
si potenziarono specialmente nel IV secolo 
d.C. grazie alla realizzazione dei dicta cri-
stiano ovvero opere, generate solitamente 
grazie al generoso intervento di persone 
facoltose, che venivano collocate accanto 
a monasteri, santuari o lungo grandi via di 
comunicazione con la funzione di ospitare 
e curare i pellegrini e i bisognosi. In questi 
luoghi l’assistenza non era di tipo sanita-
rio, il medico era un uomo di fede e non di 
scienza, infatti anche se nelle infermerie si 
praticavano terapia farmacologiche e chi-
rurgiche, l’assistenza esercitata era soprat-
tutto quella spirituale. La collocazione dei 
malati spesso rispecchiava la gravità del 
loro stato di salute e, più la possibilità di 
sopravvivenza era esigua, più l’ammalato 
veniva avvicinato all’altare, per la maggio-
re necessità di curarlo, anche attraverso la 
recitazione di preghiere (Maurizio Lapponi, 
2021).  Nel Medioevo gli ospedali, quali 
luoghi vocati ad accogliere i malati senza 
alcuna distinzione di censo, continuarono 
ad essere gestiti esclusivamente dagli or-
dini religiosi monastici. Le strutture di assi-
stenza nei conventi si sviluppavano in ma-
niera analoga alla tipologia dei luoghi di 
culto a loro contemporanei: pianta lineare, 
a una o più navate, con altare posto in po-
sizione terminale. Sebbene nessun ospe-
dale del medioevo sia giunto a noi intatto, 
è possibile, grazie ad un disegno dell’820 
(progetto per l’infermeria annessa al mo-
nastero di San Gallo in Svizzera), risalire 
alle norme costruttive che prevedevano un 
locale adibito a dormitorio con spogliato-
io e servizi igienici, camere riscaldate per i 
malati gravi, la stanza dei salassi, un refet-
torio con cucina e un locale di soggiorno 
per i convalescenti.
La prima riforma generale del sistema sa-
nitario giunge con l’arrivo della peste, nel 
Trecento. Infatti, i governanti furono co- Figura 2: Ca’ Granda dei Poveri di Dio, Milano, 1456: prospetto e pianta generale, Fonte: Giuseppe Lacanna, Med/Architectu-

re: the Typological evolution of Paradoxical Buildings, Tirana, 2014
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terno delle corsie, ma all’occorrenza si 
era anche in grado di schermare per evi-
tare disagi ai pazienti. Questo progetto 
segna un significativo passo in avanti nel 
mondo edilizio e diventerà un esempio 
per tutte le costruzioni ospedaliere fino al 
Settecento. Lo schema planimetrico a cro-
ciera si diffonde largamente sia per mo-
tivi funzionali, come per le aperture, sia 
simbolici, infatti, all’altare al centro della 
crociata è attribuito un apporto terapeuti-
co ben maggiore rispetto a quello fornito 
dalla medicina. La pianta a croce, della 
struttura, inoltre, consente a tutti gli infer-
mieri di partecipare alle funzioni religiose 
e, infine si consente un facilitato monito-
raggio dei malati con ridotte distanze da 
percorrere. (Dell’Olio, 2000).
La necessità di un ospedale che fosse una 
struttura di cura veramente organizzata 
dove i pazienti potessero andare senza 
paura era già diffusa in tutta Europa. La 
salute non era ancora considerata un di-
ritto del popolo e la sua tutela un dove-
re dei governanti, ma abbiamo avuto la 
Rivoluzione Francese e con essa tutte le 
questioni sociali. Anche l’organizzazione 
ospedaliera, a partire dal XV secolo, subì 
profondi mutamenti dovuti ai diffusi rivol-
gimenti sociali, politici e religiosi dell’e-
poca.
Considerando la tipologia costruttiva de-
gli ospedali, si passò: da un’organizza-
zione simmetrica, rispetto a un asse cen-
trale, di strutture architettoniche quadrate 
all’ospedale “a padiglioni”, uniti o sepa-
rati. (XVIII e XIX secolo) (Maurizio Lapponi, 
2021).
Per far fronte alle nuove esigenze orga-
nizzative e strutturali, vennero creati ospe-
dali a padiglione in Inghilterra, Francia, 
Germania e solo successivamente in Ita-
lia.

caratterizzati da questa morfologia a “Pa-
diglione” come il St. Bartholomew Hospital 
di Londra (1730) e il Royal Naval Hospital 
di Stonehouse realizzato nel 1764.
Si differenzia da questi esempi il progetto 
dell’Ospedale Psichiatrico di York, in In-
ghilterra, realizzato dal dottor William Tuke 
nel 1796. Uno degli aspetti chiave dell’o-
spedale era il suo design architettonico, 
che integrava ampi spazi verdi e giardini. 
L’ospedale fu costruito in una zona rurale, 
circondato da ampi terreni verdi, alberi e 
giardini. Questo ambiente naturale forniva 
ai pazienti un senso di calma e tranquilli-
tà, offrendo un contrappunto alla frenesia 
della vita urbana. I giardini dell’ospedale 
erano progettati con cura per fornire un 
ambiente terapeutico. Erano presenti am-
pie aree verdi, sentieri ombreggiati, aiuole 
fiorite e spazi per la ricreazione all’aperto. 
I pazienti erano incoraggiati a passeggiare 
nei giardini, a partecipare all’orticoltura e 
ad altre attività all’aria aperta. Queste atti-
vità, insieme al contatto con la natura, era-
no considerate parte integrante del proces-
so di guarigione. Inoltre, le camere degli 
ospiti erano dotate di finestre ampie e lu-
minose che permettevano l’ingresso di luce 
naturale e offrivano viste panoramiche sul-
la campagna circostante. L’uso abbondan-
te di luce naturale e l’accesso visivo alla 
natura erano considerati importanti per il 
benessere dei pazienti. Complessivamen-
te, l’ospedale psichiatrico di York ha dimo-
strato l’importanza di creare un ambiente 
terapeutico attraverso l’integrazione della 
natura. L’uso di questi accorgimenti ha an-
ticipato l’importanza dell’ambiente natura-

vorire il ricambio d’aria e agevolare l’in-
gresso della luce naturale all’in
La fine del 600, in Inghilterra, vede realiz-
zata una nuova struttura ospedaliera chia-
mata a “Padiglioni”. Oltre a poter colloca-
re i malati in aree distinte, in base al tipo di 
malattia, eliminando il problema del con-
tagio, la struttura, immersa normalmente 
in aree adibite a verde, consentiva anche 
di differenziare gli edifici in base alle fun-
zioni, nonché di aumentare il numero di 
ambienti di servizio, di migliorare l’espo-
sizione, l’aerazione e l’illuminazione dei 
locali. La tipologia “a padiglioni”, insom-
ma, bene reggeva il confronto, sotto molti 
profili, anche con l’ambiente esterno: illu-
minazione delle degenze, orientate a sud 
e a sud-est, altezza contenuta degli edifici, 
a due o a tre piani, e vista verso l’esterno 
(Maurizio Lapponi, 2021).
La presenza del verde in questi ospedali 
era solitamente limitata, il focus principale 
era sulla funzionalità e sull’isolamento dei 
pazienti.
I primi esempi di ospedali caratterizzati da 
questa nuova organizzazione li abbiamo in 
Inghilterra: ne è un esempio il Greenwich 
Royal Naval Hospital, ovvero un ospedale 
riservato unicamente ai membri della ma-
rina britannica. Questa struttura, costruita 
a debita distanza dal centro di Londra per 
evitare ai malati condizioni igienicamente 
pericolose ma anche per evitare il rischio 
di contaminazione ai cittadini; l’edificio è 
costituito da blocchi paralleli collegati tra 
di loro e posti lungo i bordi di un cortile 
centrale. 
Nasceranno poi a seguire altri ospedali 

2.1 Evoluzione del Modello a Padiglioni: sviluppo e 
ottimizzazione
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poni, 2021).
Tra i nuovi ospedali realizzati seguendo i 
nuovi criteri si possono anche citare: l’O-
spedale Galliera di Genova (1877-1884), 
il Policlinico Umberto I di Roma (1899) e il 
Policlinico di Milano (1900).
Sulla base di esperienze in tutta Europa, 
la tipologia “a padiglione” subisce diver-
se varianti a seconda degli allestimenti 
formali che richiede. Allo stesso tempo, 
emergono i limiti del modello, particolar-
mente evidenti nel caso di grandi comples-
si. I limiti più importanti erano le difficoltà 
nel ripristinare aree sufficientemente gran-
di per la loro edificazione, l’onere finan-
ziario e la frammentazione delle attività 
dovute all’espansione dell’organizzazione 
dei campi; tutto questo portava ad avere 
delle ripercussioni dal punto di vista orga-
nizzativo.
La necessità di un collegamento diretto tra 
le diverse funzioni dell’ospedale si articola 
tra tutti i padiglioni, questo porta al fatto 
che il padiglione stesso è anche legato alle 
attività mediche. Pertanto, ogni edificio è 
stato suddiviso in una forma ad ‘‘H’’ o a 
‘‘T’’, dove sull’asse centrale sono stati col-
locati i locali di cura e di servizio, mentre 
nelle ali laterali sono state collocate le in-
fermerie.
Un secolo dopo, nel 1888, Giuseppe Sor-
mani, ordinario di Igiene a Pavia ed autore 
di “Geografia nosologica dell’Italia” codi-
ficò dei nuovi criteri per la progettazione 
dell’edificio ospedaliero:
- Rivalutazione della capienza massima dei 
posti letto, non superiore ai 400, ed ogni 
piano massimo ne poteva ospitare 40;
- Gli edifici dovevano svilupparsi unica-
mente in orizzontale;
- Le camere dovevano essere bene venti-
late e illuminate ed avere le aperture sul 
giardino;
- Doveva subentrare una separazione de-
gli ospedali per i pazienti con malattie in-
fettive;
Tutti questi accorgimenti furono i presup-
posti per lo sviluppo di tipologie edilizie 

le nell’assistenza sanitaria moderna.
Il 1788 segna un altro passo molto impor-
tante per l’edilizia sanitaria, infatti fu isti-
tuita una commissione di esperti, presso 
l’Accademia delle Scienze a Parigi, con il 
compito di stabilire i criteri progettuali da 
utilizzare per la realizzazione dei nuovi 
ospedali.   

Il risultato è stato un progetto ide-
ale, dove ogni scelta in termini di 
volumi, superfici, percorsi, servizi è 
stata analiticamente motivata alla 

luce dell’igiene e funzionalità.

Oltre alla tipologia a padiglione, la Com-
missione definì anche esposizione e col-
locazioni ottimali per la costruzione delle 
strutture ospedaliere: rivolte ad Est o Sud e 
decentrate rispetto alle aree urbane. 
Il sistema “Padiglione” fu presto introdotto 
in tutta Europa, rappresentando progressi 
nella qualità delle cure, dell’igiene e della 
prevenzione delle infezioni nosocomiali. Si 
fa strada una nuova filosofia di medicina 
ambientale sanitaria, basata sulla mas-
sima igiene possibile e sulla ricerca della 
funzionalità terapeutica ottimale, che ispi-
ra gli edifici dell’ospedale sociale e l’a-
sepsi psicologica in continua evoluzione 
ed eterna dei suoi locali.
In Italia, la diffusione di questo nuovo mo-
dello fu abbastanza lenta, venne adottato 
più tardi rispetto al resto d’Europa e più 
precisamente a partire dal 1870. Era evi-
dente l’inadeguatezza del patrimonio im-
mobiliare nazionale per soddisfare le nuo-
ve esigenze funzionali e terapeutiche. Un 
ottimo esempio è il Policlinico San Matteo 
di Pavia (1932) che è stato, per circa tre 
secoli, il modello più emulato, soprattutto 
per i suoi vantaggi dal punto di vista sani-
tario, predominanti rispetto ai suoi difetti 
funzionali, come l’eccessiva distanza tra le 
diverse parti della struttura (Maurizio Lap- Figura 3:Pianta del St. Bartholomew Hospital, Londra 1893. Fonte: https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Plan_of_St._Bar-

tholomew%27s_hospital,_London,_1893._Wellcome_L0011767.jpg
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limitazioni di spazio.
La presenza del verde negli ospedali mo-
noblocco era rappresentata dai giardini 
interni. 
La realizzazione di queste strutture “mono-
blocco” era la favorita dallo sviluppo del-
la contemporanea tecnologia costruttiva: 
l’uso di edifici con struttura a scheletro in 
acciaio, più leggeri rispetto agli edifici tra-
dizionali, e consentivano di raggiungere 
sia altezza maggiori ma anche di caratte-
rizzare l’edificio con aperture di dimensio-
ni maggiori. Queste nuove tecnologie per-
mettevano inoltre di meccanizzare i sistemi 
di risalita, realizzando ascensori e monta-
carichi, favorendo così la sostituzione di 
tragitti orizzontali in verticali, più veloci e 
meno faticosi. 
I primi ospedali “monoblocco” furono 
costruiti negli Stati uniti; una delle carat-
teristiche di questi ospedali che, seppur 
sostenendo un’impostazione razionalista 
comune a quella europea, sono molto di-
versi soprattutto a confronto con quelli re-
alizzati in Italia. Mentre in America l’idea 
dell’ospedale, vista come “macchina cu-
rativa” organizzata per zone e razionaliz-
zata nei flussi di collegamento, si esprime 
con volumi netti, ampie vetrate e coperture 
piatte, in Europa, il linguaggio è differen-
te. Nonostante la nuova tecnologia edile 
in Europa era il cemento armato, il lin-
guaggio delle nuove strutture ospedaliere 
si esprime attraverso le giuste proporzio-
ni dell’architettura tradizionale: gli edifici 
rivestiti in mattoni a vista caratterizzano i 
prospetti con texture decorative. Inoltre, 
un’altra differenza è che, mentre in Ame-

senza eguali.
In Italia, è proprio nei secoli XIX e XX, con lo 
sviluppo della rete ospedaliera, che sono 
stati costruiti ospedali moderni in padiglio-
ni di notevoli dimensioni, situati in prossi-
mità dei centri abitati. Questi ospedali si 
relazionavano con gli ospedali storici, per 
lo più situati nei centri urbani e originari 
del Medioevo e del Rinascimento.
Successivamente anche la configurazione 
“a padiglioni” risultò essere inadeguata 
alle nuove esigenze, in quanto richiede-
va il reperimento di ampi spazi per la sua 
costruzione, collegamenti esterni o interni 
mediante sottopassaggi o pensiline coper-
te, lunghe distanze di percorrenza per il 
personale e i pazienti e la moltiplicazione 
dei servizi e delle aree tecniche (sale ope-
ratorie, diagnostiche, laboratori eccetera). 
Nei primi anni venti le tendenze architet-
toniche ospedaliere erano principalmente 
di due tipologie: il “monoblocco” (termine 
preso in presto dal lessico dell’industria 
automobilistica) ovvero una struttura con 
sviluppo principalmente verticale, in cui 
ogni piano è autosufficiente e strutturato in 
base alla destinazione d’uso. La seconda 
tendenza era quella della struttura a “poli-
blocco”, ovvero una soluzione che tende a 
tener divisi i vari reparti in corpi di fabbrica 
differenti, ottenendo una serie di strutture 
autonome ma collegate tra di loro. Rimar-
rà comunque difficile determinare un con-
fine netto tra i due modelli organizzativi.
Nonostante la comprovata necessità di in-
globare la natura, in questi ospedali, l’uso 
del verde e degli spazi verdi non ha acqui-
sito un ruolo di grande importanza date le 

2.3 L’ospedale moderno fino al piano Veronesi 

daliere e ciò avviene attraverso la legisla-
zione e i regolamenti attuativi.
Dopo la Seconda Guerra Mondiale, in 
molti paesi, tra cui l’Italia, si è assistito 
ad una maggiore attenzione nei confron-
ti della tutela della salute e del benessere 
dei cittadini. Questo ha portato ad un au-
mento significativo della domanda di cure 
mediche e di ricoveri ospedalieri, il che ha 
reso necessario l’ampliamento e la moder-
nizzazione delle strutture ospedaliere. 
In particolare, la necessità di garantire 
l’accesso alle cure mediche ad un nume-
ro sempre maggiore di persone ha portato 
ad una forte espansione del sistema sani-
tario pubblico, con la costruzione di nuovi 
ospedali e la ristrutturazione di quelli esi-
stenti, al fine di migliorare la qualità dei 
servizi offerti. 
L’aumento del numero di posti letto all’in-
terno degli ospedali è stato uno dei princi-
pali obiettivi delle politiche sanitarie dell’e-
poca, al fine di garantire un’adeguata 
assistenza a tutti i pazienti. Tuttavia, anche 
in seguito, l’incremento della domanda di 
cure mediche e la necessità di razionaliz-
zare le risorse hanno portato ad una ridu-
zione progressiva del numero di posti letto 
negli ospedali, in favore di soluzioni più 
leggere e meno invasive come la degenza 
diurna e l’assistenza domiciliare. Questo 
cambiamento è stato motivato dalla ne-
cessità di razionalizzare le risorse e di mi-
gliorare l’efficienza del sistema sanitario, 
senza però compromettere la qualità delle 
cure offerte ai pazienti.
In particolare, la degenza diurna consente 
ai pazienti di ricevere le cure mediche ne-
cessarie senza dover trascorrere la notte in 
ospedale, riducendo così i costi e miglio-
rando la loro qualità di vita. L’assistenza 
domiciliare, invece, permette ai pazienti di 
ricevere le cure mediche necessarie diretta-
mente a casa propria, riducendo ulterior-
mente i costi e garantendo un maggiore 
comfort e una maggiore autonomia ai pa-
zienti.
Queste soluzioni, tuttavia, non possono so-

rica gli edifici riescono a raggiungere al-
tezze molto maggiori, anche più di venti 
piani, in Europa era consentita la realizza-
zione di massimo quindici piani. In Italia il 
limite era ancora maggiore, a seguito del-
la Legge del 1939, gli ospedali non pote-
vano superare i sette piani; questo vincolo 
sarà importante punto di partenza per lo 
sviluppo della seconda tipologia di archi-
tettura ospedaliera, già citata in preceden-
za, ovvero quella a “poliblocco”.
La tipologia “poliblocco” nasce come com-
promesso progettuale tra la quella a “mo-
noblocco” e quella “a padiglione”, questo 
sviluppo architettonico è spinto dall’e-
sigenza di flessibilità strutturale e da un 
corretto controllo gestionale dell’edificio. 
Questo nuovo modo di fare architettura è 
caratterizzato da diversi blocchi, general-
mente disposti a pettine, o a raggiera, e 
congiunti tra di loro da un’unica struttura 
ospedaliera permettendo in questo modo 
interconnessione tra tutte le strutture.
Il nuovo modello è solitamente utilizzato 
nei grandi ospedali, dove la distribuzio-
ne delle funzioni in un complesso com-
binato consente una migliore integrazio-
ne nell’ambiente, un migliore controllo e 
gestione delle funzioni future. Può anche 
essere utilizzato per progettare la disposi-
zione delle stanze in modo conveniente in 
base alle esigenze.
In Italia, uno dei migliori esempi alla qua-
le è stata applicata questa tipologia ar-
chitettonica, è l’ospedale civile di Brescia, 
la quale planimetria radiale è costituita 
da sei blocchi caratterizzati da una pian-
ta esagonale, con una chiesa nel mezzo. 
Ogni edificio si sviluppa su quattro piani 
e i diversi collegamenti, che permettono di 
raggiungere ogni piano, sono collocati tra 
i bracci radiali e il perimetro esagonale; 
così facendo si diminuiscono le distanze 
tra i reparti e i servizi.
Le tecnologie mediche, le modalità di aiu-
to e le modalità di fornitura dell’assistenza 
tecnica variano di anno in anno, quindi è 
necessario regolamentare le attività ospe-
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ai cambiamenti delle esigenze sanitarie e 
delle modalità di assistenza ai pazienti. In 
seguito, si svilupparono nuove tipologie di 
ospedale, basate su modelli più flessibili 
e funzionali, come ad esempio l’ospedale 
a “polo” o l’ospedale “Hub and Spoke”. 
L’ospedale a “polo” o l’ospedale “Hub 
and Spoke” è un modello organizzativo 
ospedaliero che prevede la presenza di 
un ospedale principale (il “polo” o “hub”) 
con servizi avanzati e specializzati, e una 
serie di ospedali più piccoli e periferici (i 
“raggi” o “spoke”) che offrono servizi di 
base e di primo livello. Questo modello 
consente di migliorare la qualità dell’as-
sistenza sanitaria e di ottimizzare le risor-
se disponibili, garantendo una maggiore 
efficienza nell’utilizzo delle attrezzature e 
del personale sanitario; consente inoltre di 
ridurre i costi di trasferimento dei pazienti, 
di razionalizzare l’organizzazione dei ser-
vizi e di migliorare la gestione della rete 
ospedaliera nel suo complesso.
In Italia, le richieste da parte degli utenti 
erano in continuo aumento e si sentì nuo-
vamente la necessità di definire, mediante 
una più recente normativa, le nuove esi-
genze organizzative, scientifiche, assisten-
ziali, formative e gestionali: Legge n. 132 
del 1968 e successive modificazioni.
Questa legge rappresentò una svolta fon-
damentale nella storia degli ospedali italia-
ni, introducendo importanti novità in ma-
teria di organizzazione sanitaria. La legge 
stabilì la creazione di un Servizio Sanitario 
Nazionale, finalizzato a garantire a tutti i 
cittadini l’accesso alle cure mediche, e ri-
formò il sistema ospedaliero, prevedendo 
la creazione di ospedali di base, ospedali 
di riferimento e ospedali universitari. 
La progettazione ospedaliera ha dovuto 
fare i conti con molte sfide, tra cui la rigida 
normativa e le caratteristiche urbanistiche 
e storiche del territorio. 
È vero che, dal punto di vista architettonico, 
molte realizzazioni ospedaliere degli anni 
‘60 e ‘70 in Italia si caratterizzavano per 
una ripetizione monotona della tipologia 

stituire completamente l’ospedalizzazione, 
che resta necessaria in molti casi per ga-
rantire una adeguata diagnosi e cura del-
le patologie più gravi. Pertanto, il numero 
di posti letto negli ospedali è stato ridotto 
in modo graduale e ponderato, tenendo 
sempre conto delle esigenze dei pazienti e 
della qualità delle cure offerte.
Nel 1950 in Europa si diffuse una nuova 
architettura ospedaliera detta a “piastra 
- torre”; questa nuova soluzione architet-
tonica fu una rivoluzione per l’epoca, poi-
ché permise una maggiore efficienza nella 
gestione degli ospedali. In particolare, la 
separazione tra degenze e servizi genera-
li consentì di migliorare l’organizzazione 
interna dell’ospedale, facilitando la mo-
vimentazione dei pazienti e dei materiali. 
Inoltre, la presenza di una piastra centrale 
accessibile dall’esterno favorì l’integrazio-
ne dell’ospedale con il contesto urbano 
circostante. 

Nel contesto degli ospedali a pia-
stra-torre, l’integrazione del verde 
e degli spazi verdi rappresenta una 
sfida unica a causa delle limitazio-

ni di spazio orizzontale. 

È importante notare che, in questa tipo-
logia, nonostante non siano comuni gli 
spazi verdi fisici, questi ospedali possono 
adottare altre strategie per promuovere la 
connessione con la natura e il benessere 
dei pazienti. Ciò può includere l’uso di illu-
minazione naturale, vista panoramica ver-
so l’esterno o opere d’arte con tematiche 
naturali. 
Questa nuova architettura si diffuse rapi-
damente in tutto il mondo, compresa l’I-
talia, dove venne adottata negli anni ‘60 
e ‘70. Tuttavia, nel corso degli anni ‘80 e 
‘90, emersero alcune critiche nei confronti 
di questa tipologia di ospedale, in parti-
colare per quanto riguarda la sua scarsa 
flessibilità e la difficoltà di adattamento 

Figura 4: Infermieria. Fonte: Chiara Giorgi e Ilaria Pavan, Storia dello Stato sociale in Italia, il Mulino, Bologna 2021.
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parazione delle funzioni dell’ospedale in 
tre edifici distinti, collegati da un sistema 
di passerelle pedonali, con l’obiettivo di 
creare un ambiente ospedaliero più acco-
gliente e rilassante per i pazienti. 
La struttura si adatta alla morfologia del 
terreno, utilizzando padiglioni attaccati a 
pettine su due percorsi: uno meccanizzato 
con una funicolare panoramica, e un per-
corso pedonale principale su otto livelli. Il 
progetto ha dimostrato una grande atten-
zione all’impatto ambientale, integrando 
il verde e la natura nella progettazione 
dell’edificio. L’ampliamento ha permesso 
di aumentare la capacità dell’ospedale e 
migliorare la qualità dei servizi offerti, cre-
ando un modello di riferimento per la pro-
gettazione ospedaliera italiana degli anni 
successivi.
Il periodo preso in esame, gli anni Sessan-
ta e Settanta, è segnato anche dalla rea-
lizzazione di un’altra tipologia di edificio 
ospedaliero, la “sublimazione” del concet-
to di macchina per guarire: la megastrut-
tura.
La megastruttura rappresenta un tentativo 
di creare un sistema ospedaliero altamen-
te efficiente attraverso la razionalizzazione 
dei processi e la standardizzazione degli 
spazi. 
La teoria alla base delle megastrutture, 
sviluppata dagli architetti Alison e Peter 
Smithson, prevedeva la creazione di un si-
stema di blocchi modulari che potessero 
essere aggiunti o rimossi a seconda del-
le esigenze del momento. Questi edifici 
erano caratterizzati da una forte raziona-
lizzazione dei servizi e dalla massima ef-
ficienza possibile, con l’obiettivo di offrire 
un alto livello di cure ai pazienti. Tuttavia, 
la loro dimensione e complessità ha spes-
so comportato problemi nella gestione e 
manutenzione delle strutture, e molti di 
questi edifici sono stati oggetto di critiche 
per la loro scarsa qualità architettonica e 
la mancanza di attenzione alla relazione 
con l’ambiente circostante.
Nelle megastrutture ospedaliere potrebbe 

a “poliblocco”, che presentava una scarsa 
attenzione alla qualità architettonica e alla 
sensibilità ambientale. Questo modello di 
ospedale era caratterizzato da una grande 
massa edilizia, con poche aperture verso 
l’esterno e un impatto visivo poco grade-
vole sul contesto urbano e paesaggistico 
circostante.
Tuttavia, ci sono state alcune eccezioni, 
come il già citato Policlinico San Matteo di 
Pavia, che hanno dimostrato che è possibi-
le realizzare ospedali funzionali, efficienti 
ed esteticamente gradevoli, integrandoli 
armoniosamente con il contesto circostante 
e ponendo una forte attenzione alla qua-
lità dell’ambiente interno ed al benessere 
psicologico dei pazienti. 
Il progetto originale, sviluppato negli anni 
‘60, è stato successivamente ampliato e 
ristrutturato con l’obiettivo di migliorare 
l’efficienza dei servizi offerti e la qualità 
dell’ambiente ospedaliero. Il risultato è 
stato un complesso ospedaliero moderno, 
funzionale e accogliente, che ha ricevuto 
riconoscimenti a livello internazionale per 
la sua architettura innovativa e sostenibile. 
Il complesso ospedaliero è stato concepito 
come un insieme di edifici che si sviluppano 
intorno a cortili verdi, creando un ambien-
te luminoso, arieggiato e piacevole per i 
pazienti e il personale. La struttura è stata 
inoltre progettata per essere energetica-
mente efficiente, grazie all’utilizzo di mate-
riali sostenibili e all’impiego di tecnologie 
innovative; ciò ha portato ad una ricerca di 
soluzioni architettoniche meno invasive e 
più attente alla condizione psicologica dei 
pazienti ricoverati, ma ha anche impedito 
il consolidarsi di una nuova tradizione pro-
gettuale che conciliasse le esigenze funzio-
nali, medico-sociosanitarie, gestionali e 
urbanistiche in una struttura architettonica 
qualificata. 
Un altro interessante progetto sia dal pun-
to di vista architettonico che urbanistico è 
l’ampliamento dell’Istituto Ortopedico To-
scano ad opera degli architetti Cardini e 
Raspollini. Il progetto si basava sulla se- Figura 5:Foto cortile Policlinico San Matteo,Pavia,1932. Fonte: https://www.sanmatteo.org/site/home/il-san-matteo/chi-sia-

mo-storia-principi/foto-gallery-policlinico-san-matteo.html
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per la competitività dell’ospedale stesso. 
Tuttavia, l’attenzione alla qualità architet-
tonica e al comfort degli spazi ospedalieri 
ha anche una motivazione più profonda, 
legata alla concezione dell’ospedale come 
luogo di cura e di relazione tra le persone.
La ricerca scientifica ha dimostrato che un 
ambiente ospedaliero piacevole e confor-
tevole può influire positivamente sulla sa-
lute e sul benessere dei pazienti, riducendo 
lo stress, l’ansia e la percezione del dolore. 
Inoltre, gli spazi ospedalieri accoglienti e 
confortevoli possono favorire la relazione 
tra pazienti, familiari e operatori sanitari, 
creando un clima di fiducia e di collabo-
razione.
Per queste ragioni, l’umanizzazione dell’o-
spedale è diventata un tema di grande at-
tualità e interesse, che coinvolge non solo 
gli architetti e i progettisti, ma anche gli 
operatori sanitari, i pazienti e i cittadini in 
generale.

essere difficile avere una presenza signifi-
cativa della natura a causa delle limitazio-
ni spaziali e delle considerazioni logistiche.
Tra gli esempi di megastrutture ospeda-
liere realizzati in Italia, si possono citare 
il Centro Direzionale San Carlo di Poten-
za e il Policlinico Universitario di Modena. 
Tuttavia, questi progetti hanno incontrato 
diverse difficoltà sia dal punto di vista tec-
nico che funzionale, e molti di essi sono 
stati successivamente modificati o abban-
donati.
L’edificio ospedaliero doveva essere con-
temporaneamente: una macchina all’a-
vanguardia, strutturata in modo da assicu-
rare il massimo dell’efficienza e flessibilità, 
un organismo semplice da utilizzare, da 
percorrere e da vivere.  L’idea era di creare 
un edificio ospedaliero che fosse efficien-
te e flessibile dal punto di vista funzionale, 
ma anche facile da utilizzare e confortevo-
le per i pazienti. La concezione della “mac-
china per guarire” si basava sull’idea che 
l’ospedale dovesse funzionare come un 
sistema altamente organizzato e coordina-
to, in cui tutti i servizi e le attività fossero 
integrati e sincronizzati. L’obiettivo era di 
massimizzare l’efficienza e la produttività, 
riducendo al minimo gli sprechi di tempo, 
risorse e spazio. Tuttavia, spesso questo 
modello architettonico ha trascurato la 
qualità estetica e ambientale dell’edificio, 
creando spesso ambienti poco accoglienti 
e poco umani. 
È vero che negli ultimi venti/trent’anni c’è 
stata una maggiore attenzione alla qua-
lità architettonica e al comfort degli spazi 
ospedalieri. Questo si deve anche alla cre-
scente importanza attribuita al concetto di 
umanizzazione dell’ospedale, che mira a 
rendere l’ambiente ospedaliero più acco-
gliente, confortevole e rispettoso dei biso-
gni e delle esigenze degli utenti, pazienti e 
familiari.
La gestione economica degli ospedali ha 
sicuramente contribuito a questa tendenza, 
in quanto la soddisfazione del paziente di-
venta un obiettivo sempre più importante 

del paziente.
La commissione di cui si parla ha lavorato 
su due ambiti: uno teorico e uno funziona-
le. (Mauri, 2001)
L’ambito teorico è basato sulla centralità 
del paziente e sulla visione cittadino-centri-
ca, piuttosto che ospedalo-centrica. Que-
sto significa che la salute e il benessere del 
paziente devono essere al centro di ogni 
decisione e azione, e che il sistema sanita-
rio dovrebbe essere organizzato in modo 
da soddisfare le esigenze della comunità 
nella sua interezza. 
L’ambito funzionale è basato sul concetto 
di percorso diagnostico-terapeutico inter-
disciplinare e sulla visione orizzontale del-
le unità operative, piuttosto che verticale. 
Questo significa che il percorso del pazien-
te dovrebbe essere gestito in modo inter-
disciplinare, coinvolgendo diverse figure 
professionali, e che le unità operative do-
vrebbero collaborare in modo orizzontale, 
secondo modelli gestionali per processi, 
piuttosto che per funzioni. In questo modo, 
si cerca di garantire la continuità e la qua-
lità delle cure offerte al paziente.
Renzo Piano immagina l’ospedale idea-
le come una struttura immersa nel verde, 
attorniato da alberi alti quanto l’edificio 
stesso, che rappresentino una metafora di 
guarigione. Secondo l’architto, il verde e la 
natura hanno un effetto positivo sulla salu-
te e sul benessere delle persone, e quindi 
la presenza di un ambiente naturale all’in-
terno di un ospedale può avere un effetto 
benefico sui pazienti e sul personale.
Con il Piano Veronesi si è cercato di sotto-
lineare l’importanza di apportare modifi-

La ricerca condotta dalla commissione 
multidisciplinare valutata allora dal Mi-
nistro della Sanità, Umberto Veronesi, e 
presieduta dall’architetto Renzo Piano nel 
2001 aveva l’obiettivo di elaborare un 
nuovo modello di ospedale che rispondes-
se alle esigenze del mondo contempora-
neo. In particolare, si cercava di concilia-
re l’efficienza e la funzionalità degli spazi 
ospedalieri con l’umanizzazione delle cure 
e il benessere del paziente, nonché con la 
sostenibilità ambientale dell’edificio.
Questa nuova soluzione ereditava gli 
aspetti positivi dei due modelli ospedalieri 
del passato: quello a padiglione e il suc-
cessivo monoblocco.
Il nuovo modello di ospedale proposto 
dalla commissione si basava su tre principi 
fondamentali: l’integrazione tra le diverse 
funzioni ospedaliere, la fruibilità degli spa-
zi da parte dei pazienti e delle loro famiglie 
e la sostenibilità ambientale dell’edificio. In 
particolare, si è cercato di ridurre l’impatto 
ambientale dell’ospedale mediante l’utiliz-
zo di tecnologie innovative e di materiali 
ecocompatibili. Questo ospedale non si li-
mita solo alla cura e all’assistenza, alla dia-
gnosi e alla terapia, ma si prefigge anche 
come centro di ricerca e formazione; viene 
fondato su una visione “paziente-centri-
ca” richiedendo alle nuove strutture di non 
essere solo macchine funzionali, ma che 
accolgano gli ospiti in una dimensione im-
prontata agli aspetti umani. L’ospedale è 
quindi concepito come un centro integrato 
che si integra con i percorsi assistenziali e 
sociali del territorio, in modo da garantire 
una presa in carico globale e coordinata 

2.4 Il pianoVeronesi e l’affermazione del verde
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Il modello ipotizzato è a prevalente svi-
luppo orizzontale a “blocchi integrati”, 
perché consente una maggiore flessibili-
tà e una migliore gestione dei percorsi e 
degli accessi; localizzato in aree urbane 
periferiche o degradate, al fine di riquali-
ficare l’ambiente stesso e dare una nuova 
immagine al territorio; con un numero di 
circa 440 posti letto. L’edificio può essere 
poi caratterizzato da due percorsi latera-
li, che attraversano perpendicolarmente 
queste macroaree, che mettono in comu-
nicazione i servizi, ed un percorso centrale 
“Main Street”, sul quale si affacciano tutte 
le funzioni pubbliche e i servizi collettivi di 
ricezione
Affinché queste modifiche siano rispettate 
al meglio si prevede anche che l’ospedale 
si articoli per diverse aree funzionali, cia-
scuna con uno specifico scopo e con una 
propria distribuzione spaziale degli am-
bienti. Queste aree includono l’accetta-
zione e il Pronto Soccorso, dove avviene 
l’accesso e l’accoglienza dei pazienti, la 
diagnostica e gli ambulatori, che si occu-
pano della diagnosi e delle cure ambula-
toriali, l’area chirurgica, che comprende 
le sale operatorie e i servizi di supporto 
come la sterilizzazione e l’anestesia, l’a-
rea materno-infantile, dedicata alla cura 
delle donne in gravidanza e dei neonati, 
e l’area medica, che si occupa della cura 
dei pazienti ricoverati e fornisce servizi di 
assistenza e riabilitazione. Inoltre, ci sono 
anche servizi di supporto come la mensa, 
la lavanderia, l’amministrazione e la dire-
zione che supportano le attività dell’ospe-
dale. Un altro importante cambiamento è 
applicato nello studio dei percorsi all’inter-
no dell’ospedale; in particolare è prevista 
una corretta separazione dei percorsi e de-
gli accessi esterni in modo da garantire la 
sicurezza e l’igiene all’interno della strut-
tura. Nella progettazione dell’architettura 
ospedaliera, infatti, vengono attentamente 
studiati i flussi di persone e di cose all’in-
terno della stessa, in modo da prevedere 
percorsi separati per i pazienti, i visitatori, 

che architettoniche per creare ospedali più 
umanizzati e centrati sul paziente. Alcune 
delle modifiche suggerite sono:

- Introduzione di spazi comuni e 
aree verdi per i pazienti e le loro 

famiglie.

- Riduzione delle dimensioni dei reparti e 
degli spazi di degenza per creare un am-
biente meno claustrofobico.
- Utilizzo di materiali e colori che creino un 
ambiente rilassante e confortevole.
- Introduzione di camere singole o doppie 
con bagno privato per migliorare la pri-
vacy e l’autonomia del paziente.
- Riduzione del rumore e del traffico all’in-
terno dell’ospedale.
- Miglioramento dell’illuminazione natura-
le e artificiale per creare un ambiente lumi-
noso e piacevole.
- Utilizzo di tecnologie avanzate per la si-
curezza e il benessere dei pazienti.
- Introduzione di servizi come asili nido, 
biblioteche, centri commerciali, cinema e 
altri luoghi di svago all’interno dell’ospe-
dale per migliorare la qualità della vita dei 
pazienti e delle loro famiglie.
L’idea di base è quella di creare un am-
biente ospedaliero che sia il meno “ospe-
daliero” possibile, ovvero che non ricordi 
l’immagine tradizionale di un luogo fred-
do e impersonale, ma che sia accogliente 
e confortevole per i pazienti e per i loro 

familiari. 

Questo modello di ospedale cerca 
quindi di creare un ambiente tera-
peutico che favorisca la guarigione 
dei pazienti, non solo dal punto di 
vista medico, ma anche psicologico 
e sociale.

talità, con ambienti luminosi e accoglienti, 
arredi ergonomici e tecnologie all’avan-
guardia. Inoltre, sono stati attentamente 
studiati i percorsi e gli accessi esterni per 
differenziare i flussi all’interno dell’ospe-
dale, garantendo la massima sicurezza e 
l’igiene.
In sintesi, questo progetto, rappresenta un 
esempio di architettura ospedaliera mo-
derna e innovativa, che valorizza la vita 
dell’ospite nella sua quotidianità e nei mo-
menti più importanti, la prima volta in cui 
rimette piede a terra.
Questo nuovo modello, dettato del Piano 
Veronesi, è stato accolto con grande inte-
resse dal mondo della sanità, e molte strut-
ture ospedaliere sono state ristrutturate o 
costruite seguendo i principi suggeriti dal-
la commissione. In generale, la ricerca ha 
contribuito a sensibilizzare l’opinione pub-
blica e gli operatori sanitari sull’importan-
za della qualità architettonica e ambientale 
degli ospedali per il benessere dei pazienti 
e il miglioramento della qualità delle cure.

il personale e le merci. In questo modo, si 
evitano le interferenze tra le diverse attività 
e si riducono i rischi di contaminazione. In 
particolare, i percorsi dei pazienti e dei vi-
sitatori sono studiati per garantire la mas-
sima privacy e il massimo comfort, mentre 
i percorsi degli operatori sono studiati per 
garantire la massima efficienza e la massi-
ma sicurezza. Inoltre, i percorsi delle mer-
ci sono studiati per garantire la massima 
igiene e la massima sicurezza per i pazien-
ti e il personale.
La distribuzione spaziale degli ambienti è 
stata progettata per garantire un percorso 
diagnostico-terapeutico interdisciplinare e 
orizzontale, che favorisce l’introduzione di 
modelli gestionali “per processi” e non più 
“per funzioni”. Inoltre, l’ospedale è stato 
progettato in modo da garantire la centra-
lità del paziente, ponendo al centro le sue 
esigenze ed emozioni e cercando di creare 
un ambiente accogliente e confortevole.
Un esempio di ospedale costruito secondo 
il Piano Veronesi è l’Ospedale di Venere, 
situato nel quartiere Caffarella di Roma. 
Questa struttura, inaugurata nel 2012, 
è un esempio di architettura ospedaliera 
moderna e innovativa, basata sul concetto 
di percorso diagnostico-terapeutico inter-
disciplinare e sulla visione non più verti-
cale delle unità operative, ma orizzontale.
L’Ospedale di Venere è stato progettato 
dallo studio di architettura RPBW (Renzo 
Piano Building Workshop) e si sviluppa su 
una superficie di circa 45.000 metri qua-
drati, con una capacità di oltre 450 posti 
letto.
La struttura è caratterizzata da una preva-
lente sviluppo orizzontale, con una altezza 
massima di quattro piani, ed è costituita 
da blocchi integrati che consentono una 
maggiore flessibilità e una migliore gestio-
ne dei percorsi e degli accessi. Inoltre, l’o-
spedale è immerso nel verde e circondato 
da alberi alti quanto l’edificio, seguendo 
la metafora di guarigione di Renzo Piano.
L’Ospedale di Venere è stato progettato 
per garantire la massima qualità dell’ospi-



37 38

La presenza di numerosi ospedali storici in 
Italia rappresenta una sfida per la gestione 
sanitaria del paese. La presenza di vincoli 
architettonici e strutturali in queste struttu-
re può rendere difficile la ristrutturazione 
e la modernizzazione degli impianti, con 
conseguenze sulla qualità dei servizi offer-
ti. Inoltre, la manutenzione degli ospedali 
storici può essere costosa e richiedere no-
tevoli risorse; rappresentano un dilemma 
tra la necessità di adeguarsi alle nuove 
esigenze sanitarie e la conservazione del 
patrimonio culturale e della fiducia della 
comunità locale.
Come si è visto nei paragrafi precedenti 
si può evincere come le diverse strutture 
ospedaliere riflettono le diverse necessità 
che si sono sviluppate nel corso del tempo. 
L’avanzamento scientifico nella compren-
sione dell’origine e della cura delle malat-
tie ha portato a una maggiore specializza-
zione e a una diversificazione delle unità 
operative ospedaliere. Inoltre, l’introdu-
zione di tecnologie sempre più sofisticate e 
di metodiche diagnostiche e terapeutiche 
avanzate ha richiesto adeguamenti nelle 
strutture ospedaliere. È necessario fornire 
spazi adeguati all’installazione di appa-
recchiature mediche complesse, laboratori 
specializzati e aree per procedure diagno-
stiche e interventistiche. Parallelamente, 
l’efficienza e il contenimento dei costi sono 
diventati sempre più importanti nel settore 
sanitario. Ciò ha portato a una riduzione 
degli spazi superflui, una razionalizzazio-
ne dei percorsi dei pazienti e la concen-
trazione dei servizi in modo da ottimizzare 

In Italia, la situazione degli ospedali attua-
li è molto variegata. Alcuni ospedali sono 
stati costruiti di recente, con impianti mo-
derni e tecnologie all’avanguardia, men-
tre altri sono ospedali storici con strutture 
che risalgono almeno al 1900. Tali strut-
ture, per la maggior parte oggi inglobate 
completamente nel centro urbano, hanno 
raramente la possibilità di estendersi e di 
adeguarsi alle nuove necessità di impianti, 
di apparecchiature, di sicurezza, d’igiene, 
di logistica. 
In generale, i grandi ospedali italiani sono 
organizzati in modo complesso, con diver-
se unità operative specializzate e servizi di 
supporto, come ad esempio laboratori di 
analisi, di radiologia e di chirurgia. Inoltre, 
la maggior parte degli ospedali italiani ha 
dipartimenti di emergenza e di pronto soc-
corso, in grado di fornire assistenza medi-
ca immediata in caso di urgenze.
Tuttavia, questi ospedali storici hanno un 
valore culturale e affettivo per la comunità 
locale. Essi sono parte della tradizione e 
della memoria collettiva delle persone, che 
si identificano con tali strutture e vi hanno 
consolidato delle consuetudini. Di conse-
guenza, nonostante le limitazioni e le sfi-
de che possono presentare, molti cittadini 
preferirebbero mantenere gli ospedali sto-
rici piuttosto che sostituirli con strutture più 
moderne. Questo perché l’aspetto affetti-
vo e la fiducia nel sistema sanitario locale 
possono pesare nella scelta, nonostante i 
possibili vantaggi che una struttura moder-
na potrebbe offrire in termini di tecnologie, 
efficienza e sicurezza.

2.5 Il  nuovo standard di cura:l’ospedale del 
presente al servizio della salute

dali esistenti possono richiedere costi di 
manutenzione significativi per mantenere 
l’infrastruttura in condizioni adeguate. La 
valutazione dei costi di manutenzione a 
lungo termine può influire sulla decisione 
di intervenire sulla struttura esistente o di 
optare per una nuova struttura che richie-
da minori spese di manutenzione.
5. Disponibilità di parcheggi e facilità 
di accesso: La presenza di ampi spazi per 
il parcheggio e la facilità di accesso per 
pazienti, visitatori e personale possono es-
sere fattori cruciali nella scelta del sito per 
la costruzione di un nuovo ospedale. Se la 
struttura esistente non soddisfa tali requisi-
ti, potrebbe essere necessario considerare 
un nuovo sito.
In sintesi, la scelta tra la realizzazione di 
una nuova struttura ospedaliera o l’inter-
vento su una struttura esistente dipende 
da una valutazione attenta di tutti questi 
fattori. La sostenibilità finanziaria, la fatti-
bilità tecnica, la capacità di adattamento 
alle nuove esigenze e la convenienza com-
plessiva sono elementi chiave che guidano 
la decisione finale. La sostenibilità finan-
ziaria è fondamentale per garantire che il 
progetto sia finanziariamente accessibile 
e che i costi siano giustificati dai benefici 
ottenuti. La fattibilità tecnica riguarda la 
valutazione della struttura esistente, dei 
suoi limiti e delle potenzialità di intervento. 
La capacità di adattamento alle nuove esi-
genze è cruciale per garantire che la strut-
tura ospedaliera sia in grado di rispondere 
alle sfide attuali e future. Infine, la conve-
nienza complessiva considera l’equilibrio 
tra i costi, i benefici e i rischi associati a 
entrambe le opzioni, tenendo conto anche 
del coinvolgimento della comunità e delle 
preferenze dei pazienti.
Tenere in considerazioni anche l’aspet-
to delle preferenze e dei bisogni dei pa-
zienti è molto importante proprio perché 
quest’ultimi, come le strutture, hanno subi-
to delle modifiche nel corso degli anni; le 
aspettative e le necessità dei pazienti sono 
cambiate, influenzate da molteplici fattori 

l’utilizzo delle risorse. Inoltre, la crescente 
enfasi sull’assistenza ambulatoriale e la 
riduzione delle degenze ospedaliere ha 
portato a una ridefinizione delle strutture 
ospedaliere. Si è cercato di ridurre il nume-
ro di letti disponibili e di favorire soluzioni 
alternative come l’ospedalizzazione diurna 
o la gestione di pazienti non gravi presso 
strutture territoriali. L’obiettivo è quello di 
fornire un ambiente adeguato e funzionale 
per la cura dei pazienti, tenendo conto del-
le esigenze specifiche associate alle varie 
discipline mediche e alle nuove sfide che 
emergono nel campo della salute.
Attualmente ci sono diversi fattori che in-
fluenzano significativamente le decisioni in 
fase di progettazione di un ospedale, più 
nello specifico nella scelta se realizzare 
una nuova struttura oppure se intervenire 
su quella già esistente. In particolare gli 
aspetti che condizionano la scelta sono:
1. Tipologia della struttura edilizia: La 
configurazione fisica e l’architettura dell’e-
dificio possono avere un impatto sulle pos-
sibilità di ampliamento o ristrutturazione. 
Le caratteristiche strutturali dell’edificio, 
come la disposizione dei pilastri, le fonda-
menta, il layout interno, possono limitare 
le opzioni di intervento.
2. Età dell’ospedale: Gli ospedali più 
vecchi spesso presentano limitazioni archi-
tettoniche e strutturali che possono rendere 
costosi e complessi gli interventi di ristruttu-
razione. La presenza di materiali obsoleti, 
sistemi impiantistici obsoleti e problemati-
che strutturali possono richiedere un’am-
pia revisione dell’intera struttura.
3. Fattibilità degli interventi edilizi e 
impiantistici: La fattibilità tecnica degli in-
terventi desiderati è un aspetto importante 
da considerare. Sono necessarie valuta-
zioni approfondite per comprendere se le 
modifiche richieste possono essere imple-
mentate senza compromettere l’integrità 
strutturale dell’edificio e senza compro-
mettere la qualità e la sicurezza delle cure 
fornite.
4. Costi di manutenzione: Gli ospe-
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L’obiettivo è quello di creare un ambiente 
che favorisca la guarigione non solo dal 
punto di vista medico, ma anche dal pun-
to di vista emotivo e psicologico. Questo 
cambiamento di prospettiva è guidato dal-
la consapevolezza che il comfort e la qua-
lità della vita degli ospiti possono influire 
positivamente sul loro stato d’animo, sulla 
fiducia nel sistema sanitario e sulla volontà 
di partecipare attivamente al percorso di 
cura. Pertanto, sempre più ospedali stan-
no adottando un approccio centrato sul 
paziente, ponendo l’accento non solo sul-
la cura medica, ma anche sull’esperienza 
complessiva del paziente durante il suo 
soggiorno in ospedale.

 I meriti di un approccio “centrato 
sul paziente”, che privilegia i pa-
zienti rispetto ai processi, possono 
essere fatti risalire alla coraggiosa 
riforma degli ospedali operata da 
Florence Nightingale due secoli fa.

 Nonostante le sue origini umanistiche, il 
concetto di assistenza centrata sul pazien-
te negli ospedali moderni si è discostato 
per sostenere il lavoro dei medici, con i 
pazienti visti come individui che ricevono 
cure piuttosto che come partecipanti attivi 
nel loro percorso di guarigione e benesse-
re (Christine Guzzo Vickery, Gary Nyberg, 
Douglas Whiteaker, 2015).
Ci sono diverse iniziative volte a migliora-
re l’esperienza del paziente. Ad esempio, 
vengono adottate strategie per migliorare 
la comunicazione tra i pazienti e il perso-
nale sanitario, favorire il coinvolgimen-
to attivo del paziente nelle decisioni sulle 
cure e garantire un ambiente rispettoso 
della privacy e della dignità del paziente. 
Inoltre, vengono sviluppati programmi per 
educare e informare i pazienti sulle loro 
condizioni di salute, le procedure medi-
che e le opzioni di trattamento disponibili. 

come l’evoluzione delle pratiche mediche, 
le nuove tecnologie, le esperienze pre-
gresse di assistenza sanitaria e le tendenze 
sociali. Tenere conto delle preferenze dei 
pazienti può contribuire a creare un am-
biente ospedaliero più centrato sul pazien-
te, fornisce un’assistenza più personalizza-
ta e rispetta le loro esigenze individuali. 
Ciò può riguardare la progettazione degli 
spazi, l’accessibilità, l’attenzione alla pri-
vacy, il coinvolgimento del paziente nelle 
decisioni sulle cure e una comunicazione 
efficace. Inoltre, coinvolgere attivamente 
la comunità nel processo decisionale può 
contribuire a creare un senso di proprietà 
e di partecipazione nella pianificazione e 
nello sviluppo delle strutture ospedaliere. 
Ciò può favorire una maggiore accetta-
zione e adesione da parte della comunità 
stessa, nonché una migliore comprensio-
ne delle specifiche esigenze locali.
In passato gli ospedali erano spesso ca-
ratterizzati da un’architettura e un design 
che mettevano l’accento sulla funzionalità 
medica, trascurando il comfort e la qualità 
della vita degli ospiti. Tuttavia, negli ultimi 
anni c’è stata una crescente consapevolez-
za dell’importanza di creare un ambiente 
ospedaliero che sia accogliente e confor-
tevole per i pazienti. 
La progettazione degli ospedali si sta evol-
vendo per rispondere a questa esigenza. 
Si stanno adottando nuove strategie archi-
tettoniche e design degli spazi per creare 
ambienti che siano rassicuranti, piacevoli 
e non intimidatori per i pazienti. Ciò inclu-
de l’utilizzo di colori e materiali rilassanti, 
l’illuminazione adeguata, la creazione di 
spazi verdi e l’introduzione di opere d’arte 
e elementi estetici che migliorano l’atmo-
sfera complessiva dell’ospedale. 
Inoltre, la qualità della vita degli ospiti è 
considerata sempre più importante. Gli 
ospedali stanno cercando di fornire servizi 
aggiuntivi che migliorano l’esperienza dei 
pazienti, come aree di svago, servizi di in-
trattenimento, spazi per familiari, caffette-
rie e ristoranti. Figura 6: Ritratto di Florence Nightingale, 1860, Fonte: ‘‘How Florence Nightingale cleaned up ‘hell on earth’ hospitals and 

became an international hero’’,Maggio 2012, di Dr. Howard Markel
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L’obiettivo è quello di creare un ambiente 
ospedaliero che sia empatico, rispettoso e 
attento alle esigenze e alle preferenze del 
paziente. Ciò può includere la persona-
lizzazione dei servizi e delle cure in base 
alle caratteristiche individuali del pazien-
te, come la cultura, le credenze e le pre-
ferenze personali; la malattia può essere 
un’esperienza emotivamente e fisicamente 
travolgente, e un ambiente ospedaliero ac-
cogliente e confortevole può contribuire a 
ridurre lo stress e migliorare il processo di 
guarigione.
Infine, come già citato, è fondamentale 
l’interazione tra natura e paziente stesso, 
questo aspetto ha guadagnato particola-
re attenzione nel corso del XX secolo, in 
particolare negli ultimi decenni. Le ricer-
che hanno dimostrato che la presenza di 
elementi naturali può avere effetti positivi 
sulla salute e sul recupero dei pazienti. 
Nel corso degli anni, la relazione tra na-
tura e ospedali ha subito una serie di mo-
difiche significative. In passato, si basava 
principalmente sulla presenza di ambienti 
verdi, come giardini e cortili interni. Tutta-
via, nel corso del tempo, questa relazione 
si è evoluta, dando vita a nuovi approcci e 
pratiche.
A cambiare negli anni è stato anche il rap-
porto degli esseri umani con l’ambiente, 
influenzato da fattori sociali, culturali, tec-
nologici ed economici. L’urbanizzazione 
ha portato un forte allontanamento dalla 
natura; con l’aumento della popolazione 
e l’espansione delle aree urbane, sempre 
più persone cominciano a vivere in contesti 
cittadini. Questo ha comportato non solo 
una diminuzione del tempo trascorso in 
ambienti naturali con il conseguente allon-
tanamento delle esperienze dirette con la 
natura stessa; ma ha comportato anche un 
cambiamento nei modelli di vita e di lavo-
ro. Le persone sono diventate sempre più 
impegnate in attività sedentarie, lavorando 
in uffici e dedicando meno tempo alle at-
tività all’aperto. L’interazione con la natu-
ra è stata ridotta, mentre la connessione 

con la tecnologia e gli ambienti artificiali è 
aumentata. Anche l’avanzamento tecnolo-
gico ha contribuito a modificare le abitu-
dini, aumentando la dipendenza delle at-
tività indoor. Tuttavia nel corso degli anni 
è aumentata la consapevolezza dell’im-
portanza della conservazione ambientale 
e della necessità di proteggere la natura. 
Sono proprio i nuovi stili di vita frenetici 
a spingere verso questo comportamento. 
Questa consapevolezza ha influenzato le 
politiche pubbliche e la progettazione de-
gli ambienti.
In relazione a questo cambiamento an-
che le moderne concezioni di architettura 
ospedaliera hanno riconosciuto l’impor-
tanza di questa evoluzione per promuove-
re il benessere dei pazienti.
Il primo studio sperimentale condotto in 
questa direzione fu sviluppato dal profes-
sor Roger Ulrich, docente presso il Dipar-
timento di Urbanistica e architetture del 
paesaggio della Texas A&M University, che 
osservò i processi di guarigione di pazien-
ti chirurgici collocati in stanze di degenza 
con differenti condizioni ambientali. Inol-
tre, c’è stata una crescente comprensione 
del fatto che gli ambienti ospedalieri tradi-
zionali, pur essendo importanti per le cure 
mediche, possono risultare stressanti e pri-
vi di comfort per i pazienti. La relazione 
tra natura e ospedale è incentivata anche 
per creare ambienti che incoraggino i pa-
zienti a rimanere all’interno dell’ospedale 
e a impegnarsi attivamente nel processo 
di guarigione. Gli ospedali sono tradi-
zionalmente visti come luoghi associati a 
malattie, cure intensive e restrizioni, il che 
può provocare ansia, stress e un senso di 
isolamento tra i pazienti.
Ci possono però essere casi in cui un 
abuso nell’integrazione eccessiva della 
natura negli ospedali può essere rischio-
sa. Un possibile pericolo è la mancanza 
di equilibrio tra le esigenze mediche e il 
benessere dei pazienti. Se l’attenzione 
viene eccessivamente spostata sulla crea-
zione di ambienti naturali senza conside-

zione professionale. Un personale motiva-
to e soddisfatto tende a offrire un servizio 
migliore, garantendo una migliore qualità 
delle cure e una maggiore efficacia nel trat-
tamento dei pazienti.
La riqualificazione dei vecchi ospedali o 
la generazione di nuove strutture con una 
visione di umanizzazione più importante 
rappresenta un passo fondamentale per 
migliorare l’esperienza dei pazienti, ottimiz-
zare le cure e creare un ambiente di cura 
che risponda alle esigenze fisiche, emotive 
e psicologiche di chi vi accede.

rare adeguatamente le necessità cliniche 
e la funzionalità degli spazi ospedalieri, 
potrebbero sorgere problemi come la 
compromissione dell’efficienza operativa, 
la difficoltà di pulizia e disinfezione, o il 
deterioramento delle condizioni igieni-
che. Inoltre, l’eccessiva presenza di ele-
menti naturali potrebbe portare a una 
dispersione dell’attenzione dei pazienti, 
interferendo con le attività cliniche e la 
concentrazione necessaria per la diagno-
si e il trattamento medico. Ciò potrebbe 
causare ritardi nelle cure, inefficienze o 
persino un impatto negativo sulla qualità 
dell’assistenza sanitaria complessiva. Un 
altro rischio è quello di creare ambienti 
che risultino troppo stimolanti o che non 
rispondano alle esigenze specifiche dei 
pazienti. Alcuni pazienti potrebbero pre-
ferire un ambiente più calmo e neutrale, 
senza elementi naturali troppo invasivi 
o stimolanti. Per mitigare questi rischi, è 
fondamentale adottare un approccio bi-
lanciato e considerare attentamente le 
esigenze mediche, le preferenze dei pa-
zienti, le norme igieniche e i limiti di spa-
zio ed economici. L’obiettivo deve essere 
quello di creare ambienti che favoriscano 
la guarigione e il benessere dei pazienti, 
mantenendo al contempo la funzionalità 
e l’efficienza operativa degli ospedali.
Nel 1995 usciva, sul «New England Jour-
nal of Medicine», l’articolo “Healing by 
design” di C. Robert Horsburgh Jr., che 
recitava: “Le cure mediche non possono 
essere separate dai luoghi in cui si svol-
gono. La qualità degli spazi in questi edi-
fici agisce sui risultati delle cure stesse e 
l’architettura diventa così un importante 
fattore nel processo di guarigione.”
L’umanizzazione delle strutture ospeda-
liere è importante sicuramente per i pa-
zienti ma può avere un impatto positivo 
anche sul morale del personale medico 
e infermieristico. Lavorare in ambienti più 
piacevoli e accoglienti può contribuire a 
ridurre lo stress e migliorare la soddisfa-
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po, di ristabilire un profondo legame con 
la natura? Questo è ciò su cui ci concen-
treremo nei prossimi capitoli, esplorando 
come la progettazione degli spazi può ab-
bracciare la biofilia per creare luoghi che 
non solo ci aiutino a recuperare energie 
ma che ci riconnettano con la meraviglia e 
la vitalità del mondo naturale, sia in con-
testi sociali che privati. L’integrazione di 
ambienti restaurativi e elementi di biofilia 
è particolarmente significativa nell’ambi-
to ospedaliero. Qui, il benessere dei pa-
zienti, dei loro familiari e del personale 
medico è di fondamentale importanza, e 
la progettazione di ambienti che offrano 
comfort, rilassamento e connessione con 
la natura può svolgere un ruolo cruciale 
nel processo di guarigione e nella gestione 
dello stress. Gli ospedali sono luoghi in cui 
le persone cercano guarigione, comfort e 
supporto in momenti di vulnerabilità. Qui, 
la progettazione degli spazi non è solo una 
questione estetica, ma svolge un ruolo vi-
tale nel contribuire al processo di recupero 
dei pazienti e al benessere di coloro che 
lavorano e visitano questi ambienti.

n un mondo sempre più frenetico, la ricer-
ca di momenti di tranquillità e riposo è di-
ventata fondamentale per il nostro benes-
sere. Oggi, voglio condurvi in un viaggio 
alla scoperta di due concetti che si intrec-
ciano in modo straordinario per migliora-
re la qualità della nostra vita: gli “ambienti 
restaurativi” e la “biofilia”.
Gli ambienti restaurativi sono spazi ap-
positamente progettati per favorire il re-
lax, il riposo e il recupero delle energie. 
Questi luoghi, che possono variare da un 
tranquillo giardino a una sala interna ac-
cogliente, hanno un potere unico: quello 
di permetterci di allontanarci dallo stress 
quotidiano e ritrovare l’equilibrio interiore. 
Ma cosa c’entra la biofilia in tutto questo?
 

La biofilia è il termine che descri-
ve il nostro innato legame con il 
mondo naturale. È quel desiderio 
profondamente radicato in noi di 
essere in contatto con la natura, di 
immergerci nella sua bellezza e di 
sentirne la presenza rassicurante.

La biofilia è parte integrante della nostra
 psicologio e influenza profondamente il 
nostro benessere fisico e mentale.
La biofilia è parte integrante della nostra 
psicologio e influenza profondamente il 
nostro benessere fisico e mentale.
Quindi, come possiamo collegare questi 
due concetti affascinanti? Come possiamo 
creare ambienti restaurativi che siano in 
armonia con la nostra biofilia, permetten-
doci così di rilassarci e, allo stesso tem-

I restorative environments, 
abbiano, caratteristiche rige-
nerative, siano cioè in grado 
di ripristinare le nostre risorse 
psicofisiologiche e cognitive 
messe alla prova dalla routine 
quotidiana (Pazzaglia F. et al 

2022).

3.1 Restorative Environments

Perché molte persone amano trascorrere il 
tempo libero in luoghi naturali?  Che cosa 
ci affascina e ci attrae in una passeggiata 
nel bosco o, semplicemente, in una pausa 
pranzo trascorsa al parco? La risposta a 
queste domande può riferirsi a un costrutto 
studiato dalla letteratura psicologica a par-
tire dagli anni Ottanta del secolo scorso: il 
costrutto di rigeneratività ambientale. Il filo-
ne di ricerca relativo alle qualità rigenerati-
ve ambientali è accomunato dall’ipotesi che 
alcuni luoghi,  i restorative environments, 
abbiano, caratteristiche rigenerative, siano 
cioè in grado di ripristinare le nostre risorse 
psicofisiologiche e cognitive messe alla pro-
va dalla routine quotidiana (Pazzaglia F. et 
al 2022).I contributi teorici sostengono l’i-
dea che l’ambiente sia una fonte di benes-
sere. È ampiamente accettato che le pro-
prietà rigenerative di un luogo conducano 
a una diminuzione dello stress e al recupero 
delle risorse cognitive. Gli effetti fisiologici 
positivi derivanti dal contatto con la natura 
possono fornire le basi per una progettazio-
ne rigenerativa che incorpora il concetto di 
progettazione biofilica. Quest’ultima è in-
tesa come un insieme di regole progettuali 
per avvicinare e creare un senso di affilia-
zione tra essere umano e mondo naturale. 
Approcci di questo tipo portano a una pro-
gettazione realmente centrata sulle esigen-
ze delle persone (Pazzaglia F. et al 2022).
I principi della progettazione biofilica pos-
sono essere vantaggiosamente integrati in 
una prospettiva di rigenerazione ambien-
tale al fine di promuovere il benessere in 
diversi contesti.
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comportamenti e le emozioni. Proprio per 
l’estrema importanza, nella storia evoluti-
va dell’essere umano, della connessione 
con il mondo naturale, anche nella nostra 
società urbanizzata e tecnologica noi con-
tinuiamo a percepire, in modo più o meno 
consapevole, il fascino della natura (Pazza-
glia F. et al 2022). Secondo Wilson, infatti, 
la biofilia si basa proprio sull’evoluzione 
umana e sulla storia della nostra relazione 
con l’ambiente.
La nostra preferenza per paesaggi verdi, 
ricchi di vegetazione e abitati da animali, 
insieme alla presenza di acqua, rappre-
senta ancora un’innata eredità nella nostra 
esperienza come esseri umani urbanizzati. 
Questo ci spinge a cercare luoghi naturali 
dove trascorrere il nostro tempo libero.
Nel corso dei millenni, gli esseri umani 
hanno sviluppato una dipendenza dalla 
natura per la sopravvivenza e il benessere.

La biofilia può essere osservata at
traverso l’attrazione che le persone 

provano verso gli elementi 
naturali. 

Ciò può manifestarsi in diverse forme, 
come l’apprezzamento per la bellezza 
del paesaggio, il desiderio di trascorrere 
il tempo all’aperto, la cura degli animali 
domestici o il piacere di coltivare piante e 
giardinaggio. La presenza di elementi na-
turali in ambienti artificiali, come piante 
negli uffici o l’utilizzo di materiali naturali 

3.2 Che cos’è la Biofilia

Il termine “biofilia” deriva dal greco e si-
gnifica letteralmente “amore per la vita”. 
È stato usato per la prima volta dal filoso-
fo e psicoanalista Erich Fromm (1964) per 
indicare una tendenza positiva dell’essere 
umano ad agire e collaborare a favore del-
la vita. Questa propensione, contrapposta 
alla “necrofilia” (amore per la morte), ri-
sulta fondamentale per la nostra specie, 
che dà importanza e spende risorse per 
mantenere e prendersi cura di ogni for-
ma di vita. Due decenni più tardi, un altro 
studioso, Edward Osborne Wilson (1984), 
riprese la parola “biofilia” per descrivere 
una naturale predisposizione umana, bio-
logicamente determinata, a ricercare un 
contatto con la natura e con tutto ciò che è 
vivente (Pazzaglia F. et al 2022).
Questo concetto è stato ripreso più volte 
dal biologo Edward O. Wilson nel suo li-
bro del 1984 intitolato Biophilia, in cui so-
stiene che gli esseri umani hanno un’attra-
zione innata verso la natura e che questa 
connessione è fondamentale per il nostro 
benessere fisico, mentale ed emotivo.
A distanza di circa vent’anni, in una sua 
opera del 2002, la biofilia è stata ap-
profondita e ridefinita nei termini di una 
tendenza innata a provare una forte affi-
liazione emotiva con tutte le forme di vita 
(Wilson, 2002). L’essere umano è infatti 
biologicamente portato a costruire forti 
legami emotivi verso tutto ciò che è viven-
te, sperimentando un senso di vicinanza e 
partecipazione con la natura, in una espe-
rienza tipica di immersione nel mondo na-
turale e connessione con esso.
La biofilia ha una stretta relazione con i 

Figura 7: Ritratto di Edward Wilson, Fonte:Biofilia, il nostro legame con la natura, Edward Osborne Wilson,2018
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da malattie e interventi chirurgici, aumen-
tare la produttività e favorire il benessere 
generale delle persone.
A partire da queste considerazioni, sono 
state condotte diverse esperienze che han-
no fornito una serie di suggerimenti e in-
dicazioni utili per la pianificazione e la 
progettazione di ambienti urbani in grado 
di preservare e incrementare il benessere 
fisico, psicologico e cognitivo, minacciato 
dalla eccessiva urbanizzazione. 
La presenza di temi naturali negli artefatti 
umani e nei luoghi storici testimonia l’im-
portanza del design basato sulla natura 
lungo la storia dell’umanità. Sin dai pri-
mordi, gli esseri umani hanno tratto ispi-
razione dalla natura per creare oggetti e 
ambienti che riflettano la sua bellezza e 
funzionalità. L’uso di motivi e simboli natu-
rali in artefatti e manufatti umani è presen-
te in molte culture e tradizioni. Gli antichi 
templi e monumenti, ad esempio, spesso 
presentano decorazioni ispirate alla flora 
e alla fauna, come foglie, fiori, animali e 
forme organiche. Questo tipo di design ri-
flette l’ammirazione e la venerazione per 
la natura, che è stata considerata sacra e 
collegata alla spiritualità e al divino. L’uso 
consistente di questi elementi che proven-
gono dalla natura nel corso della storia 
suggerisce come la progettazione biofi-
lica, in fondo, non sia un fenomeno del 
tutto nuovo. Si potrebbe dire piuttosto che, 
considerata come un campo delle scien-
ze applicate, la biofilia è una codificazio-
ne dell’uso storico degli elementi naturali 
negli ambienti antropici e, sia l’intuizione 
umana da una parte, che le neuroscienze 
dall’altra, dimostrano come la relazione 
tra uomo e natura sia vitale per il mante-
nimento di un’esistenza sana e dinamica 
all’interno di un contesto urbano.
Negli ultimi decenni, la scienza ha inizia-
to a studiare in modo più approfondito 
l’effetto della natura sul nostro benessere 
psicofisico. La biologia evoluzionistica e 
la psicologia ambientale hanno eviden-
ziato come l’esposizione alla natura e 

nella progettazione degli spazi, può contri-
buire a migliorare il benessere e la produt-
tività delle persone. 
Tra i personaggi più conosciuti e influenti 
nell’ambito del pensiero biofilico va ricor-
dato Stephen Kellert, che, insieme a Wil-
son, ha il merito di aver trasferito i princi-
pi della biofilia al design (Kellert, Wilson, 
1993).Kellert specifica che: 

l’attitudine biofilica necessita di 
essere coltivata e conquistata, at-
traverso processi educativi e cultu-
rali al fine di raggiungere un deli-
cato e sempre mutevole equilibrio 
tra due opposti negativi, dati da un 
eccessivo disinteresse per il mondo 
naturale da un lato e forme estre-
me di attaccamento alla natura che 
diventano disfunzionali dall’altro 

(Kellert 2012). 

La biofilia ha implicazioni significative per il 
design degli spazi urbani, degli ambienti di 
lavoro e delle strutture sanitarie. L’integra-
zione di elementi naturali negli ambienti 
costruiti può aiutare a creare un ambiente 
più salutare, stimolante e rilassante per le 
persone. Considerando che, come eviden-
ziato da diverse fonti, gli esseri umani stan-
no sempre più spesso vivendo in ambienti 
urbani, diventa cruciale determinare se e 
in che misura il design possa favorire l’in-
tegrazione di elementi naturali all’interno 
di tali contesti, al fine di migliorare la qua-
lità della vita in tutti gli spazi.
Studi hanno dimostrato che la presenza di 
piante, l’accesso alla luce esterna e la vista 
di elementi naturali possono favorire la ri-
duzione dello stress, migliorare il recupero Figura 8: Basso rilievo Duomo di Orvieto, Rappresentazione del Giudizio Universale,1310

fonte: https://www.viaggiareinumbria.com/bassorilievi-del-duomo-di-orvieto//
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L’atteggiamento occidentale nei confronti 
della natura cambia nel corso del XIX seco-
lo dove la natura divenne un tema artistico 
popolare nell’arte e nella letteratura. Artisti 
romantici e impressionisti si ispirarono alla 
bellezza e alla grandiosità della natura, di-
pingendo paesaggi naturali e celebrando 
la sua forza ed estetica. Questa valorizza-
zione della natura come soggetto artistico 
rifletteva l’interesse sempre più diffuso per 
l’esperienza della natura e la sua influenza 
positiva sulla salute e sul benessere uma-
no. Andare in montagna o al mare come 
momento ricreativo diventa una pratica 
sempre più diffusa, mentre i giardini d’in-
verno e le verande si affermano quali re-
quisiti fondamentali per le ricche case eu-
ropee e statunitensi.
Nel campo della progettazione ospedalie-
ra, anche la luce del sole e la vista del pa-
esaggio naturale furono riconosciute come 
importanti per la guarigione e il benesse-
re dei pazienti. Diversi medici e architetti, 
come il Dottor Thomas Kirkbrige, sottoli-
neavano l’importanza di creare ospedali 
con ambienti che incorporassero la luce 
naturale e fornissero una connessione con 
la natura. Si credeva che tali elementi po-
tessero favorire una guarigione più rapida 
e un recupero migliore. (Browning, Ryan, & 
Clancy, 2014).
Con l’emergere del movimento della bioe-
dilizia, all’inizio degli anni ’90, si è chiarito 
il nesso tra il miglioramento delle qualità 
ambientali e la produttività dei lavoratori 
(Browning & Romm, 1994). Il potere cura-
tivo determinato dal legame con la natura 
è stato dimostrato da un importante studio 
di Roger Ulrich, il quale ha confrontato i 
tassi di recupero dei pazienti con e senza 
un rapporto visivo con la natura (Ulrich, 
1984).
In generale l’ipotesi della biofilia si basa 
su principi scientifici provenienti dalla bio-
logia, dalla psicologia e dalle neuroscien-
ze. Questa ipotesi suggerisce che gli esseri 
umani hanno un’innata connessione con 
la natura e che la presenza di elementi 

agli elementi naturali abbia un impatto 
positivo sulla nostra salute, riducendo lo 
stress, migliorando l’umore e aumentando 
la concentrazione e la creatività. Questa 
comprensione scientifica ha ulteriormente 
rafforzato l’importanza del design basato 
sulla natura negli ambienti urbani.
Nel XIX secolo, con l’aumento della po-
polazione urbana e i cambiamenti socia-
li e industriali, si sviluppò una maggiore 
consapevolezza riguardo alla salute e al 
benessere nella vita in città; da questo 
punto di vista la creazione di grandi par-
chi pubblici era l’esito di campagne volte 
a migliorare la salute e a ridurre lo stress 
dei cittadini. I riformisti e gli urbanisti di 
quel periodo riconobbero la necessità di 
creare spazi verdi e di riportare la natura 
nelle città per migliorare la qualità della 
vita dei cittadini. Artisti e progettisti dell’era 
vittoriana, come l’influente pittore e critico 
d’arte inglese John Ruskin, si sono opposti 
all’esperienza disumanizzante delle città 
industriali, ed erano dell’idea che gli og-
getti e gli edifici avrebbero dovuto riflettere 
la mano dell’artigiano e trarre ispirazio-
ne dalla natura. Per il progetto del Museo 
della Scienza di Oxford, si dice che Ru-
skin abbia suggerito ai muratori di trarre 
ispirazione dalla campagna circostante e 
l’esito di quell’esperienza è stato l’inseri-
mento di fiori intagliati a mano e di piante 
ornamentali (Kellert & Finnegan, 2011). 
Un altro esempio significativo di questa 
tendenza è rappresentato da Central Park 
a New York, che fu progettato da Frederi-
ck Law Olmsted e Calvert Vaux nel 1857. 
Questo grande parco urbano, con i suoi 
paesaggi naturali, laghi e spazi aperti, è 
stato concepito come un’oasi di natura nel 
cuore della città, dove le persone potevano 
rigenerarsi, esercitarsi e godersi il contatto 
con l’ambiente naturale. La creazione di 
parchi pubblici come Central Park rifletteva 
la consapevolezza crescente che il contatto 
con la natura era essenziale per il benesse-
re fisico e mentale delle persone.

naturali negli ambienti costruiti può avere 
un impatto positivo sulla nostra salute e sul 
benessere. L’architettura e l’industria edili-
zia sono state importanti nel determinare la 
relazione tra gli spazi costruiti e l’ambiente 
naturale. Purtroppo, in alcuni casi, ciò ha 
portato a una separazione e un allontana-
mento dalla natura. Molti edifici e aree ur-
bane sono stati progettati in modo tale da 
limitare o eliminare la presenza di elemen-
ti naturali, come parchi, giungle o riserve 
naturali. Questo ha portato ad un’armonia 
mancata con la natura e ha contribuito a 
creare un senso di separazione tra gli esse-
ri umani e l’ambiente naturale circostante. 
Tuttavia, l’ultimo decennio, è stato segnato 
da una crescita costante nei lavori legati 
alle intersezioni tra le neuroscienze e l’ar-
chitettura, sia nel campo della ricerca che 
nelle pratiche costruttive, mentre gli stan-
dard della bioedilizia hanno incominciato 
a incorporare la biofilia, soprattutto per 
quanto riguarda il suo contributo rispetto 
alla qualità dell’ambiente interno e la con-
nessione che si instaura con un luogo.

Si sviluppa così il concetto di ar-
chitettura, come un’organizzazione 
costruita dall’uomo, può diventare 
un’isola accogliente di umanità in 
mezzo a un mare inquietante di 
paesaggi costruiti. (Kellert 2008)
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Alla luce di questi ragionamenti, il lavoro 
dei progettisti può contribuire alla realizza-
zione di contesti esistenziali più idonei alle 
esigenze della nostra specie e, quindi, più 
biofilici?
Una risposta a questa domanda deriva 
dalle indicazioni proposte da Kellert nel 
testo collettivo Biophilic Design: “The The-
ory, Science, and Pratice of Bringing Buil-
dings to Life. Il razionale sottostante alla 
pratica della progettazione biofilica è che 
gli ambienti costruiti possano incentivare 
il benessere incorporando al loro interno 
elementi naturali. (Kellert 2008)
Nell’uso degli elementi biofilici in architet-
tura, è fondamentale considerare atten-
tamente i fruitori e gli elementi di conte-
sto, come le caratteristiche dei luoghi e le 
loro funzioni. Questa osservazione riveste 
un’importanza cruciale poiché ogni ele-
mento dovrebbe essere attentamente valu-
tato e calibrato in base alle attività e agli 
obiettivi specifici. Da queste considerazioni 
emerge l’importanza di pratiche di proget-
tazione collaborative che coinvolgano ar-
chitetti, ingegneri e altre figure professio-
nali con competenze mediche.

Lfrey,Liehr La relazione biofilica 
con la natura rappresenta un bi-
sogno biologico fondamentale che 
ha un impatto significativo sulla 
salute, la produttività, il benesse-
re e persino sull’esistenza umana. 

(McCaffrey,Liehr 2016) 

L’approccio progettuale biofilico va oltre gli 
obiettivi tradizionali dell’architettura verde, 
che si concentrano principalmente sulla 
riduzione dell’impatto ambientale degli 
edifici. L’obiettivo dell’approccio biofilico 
è quello di creare spazi che promuovano 
una connessione profonda e positiva tra gli 
esseri umani e la natura, per favorire un 
arricchimento reciproco. 
Stephen Kellert, uno dei principali studiosi 
dell’approccio biofilico, ha identificato 70 
attributi biofilici che possono influenzare 
la progettazione degli ambienti costruiti. 
(Kellert,2012) Questi attributi includono 
elementi come la presenza di vegetazione, 
l’accesso alla luce naturale, le viste pano-
ramiche, l’uso di materiali naturali, l’acqua 
e il movimento dell’acqua, la presenza di 
habitat per la fauna selvatica e molto altro 
ancora. Integrando tali attributi negli spazi 
costruiti, si mira a creare un ambiente che 
favorisca la connessione emozionale, co-
gnitiva e sensoriale con la natura, miglio-
rando il benessere e la qualità della vita 
delle persone che li abitano o li utilizzano.
In questo processo, l’architetto diventa par-
te attiva di un percorso di cura, figura ne-
cessaria a rimodellare scenari post-pande-
mici alternativi e spazi-antidoto allo stress, 
in cui la natura diventa chiave progettuale 
per la ridefinizione degli habitat domesti-
ci, dei luoghi delle relazioni e della collet-
tività (Comi, 2020). La progettazione di 
spazi-antidoto allo stress, che integrano la 
natura in modo curato e armonioso, può 
influenzare positivamente il benessere del-
le persone, promuovendo la guarigione e 
stimolando una connessione più profonda 

3.3 La progettazione biofilica.

nello spazio, i surrogati naturali e la natura 
dello spazio. (William Browning, Catherine 
Ryan, Joseph Clancy,2015). 
La prima categoria fa riferimento all’incor-
porazione diretta degli elementi naturali 
all’interno degli ambienti, essa include l’u-
so di vegetazione come piante e fiori, ac-
qua, luce naturale e materiali naturali. Tra 
gli esempi più semplici possiamo trovare 
elementi come piante da vaso, aiuole op-
pure ci possono essere applicate delle stra-
tegie che coinvolgano animali attraverso 
inserimento di mangiatoie, di acquari o di 
voliere. Possono essere adottate strategie 
anche inerenti ai giochi d’acqua e fontane, 
l’attrazione per l’acqua può essere partico-
larmente pronunciata se associata ai mol-
teplici sensi della vista, del suono, del tatto, 
del gusto e del movimento. Diverse strate-
gie di progettazione possono soddisfare il 
desiderio di contatto con l’acqua, tra cui 
le viste di corpi idrici importanti, fontane, 
acquari, zone umide costruite e altro. L’ac-
qua nell’ambiente costruito è spesso più 
piacevole quando è percepita come pulita, 
in movimento e vissuta attraverso moltepli-
ci sensi. (Kellert)
La progettazione biofilica nella categoria 
della “natura nello spazio” si concentra su 
diversi aspetti che favoriscono la connes-
sione con la natura all’interno degli am-
bienti antropici. Questi aspetti includono:

- La relazione visiva con la natura, 
che implica l’integrazione di elementi na-
turali, sistemi viventi e processi naturali che 
possono essere osservati visivamente.
- La relazione non visiva con la natu-
ra, che coinvolge stimoli uditivi, tattili, ol-
fattivi o gustativi che generano un richiamo 
positivo con la natura e i suoi processi.
- Gli stimoli sensoriali non ritmici, che 
creano una relazione effimera e stocastica 
con la natura, non prevedibile con preci-
sione ma analizzabile statisticamente.
- La variabilità della temperatura e 
del flusso d’aria, che include piccoli cam-
biamenti nelle condizioni ambientali per 

con l’ambiente circostante. L’approccio al 
progetto inserisce la componente naturale 
in tutte le sue forme: natura come paesag-
gio, come singolo elemento vivente, come 
materiale naturale, ecc. A supporto di tale 
approccio alcune ricerche sperimentali 
hanno mostrato come la natura abbia la 
capacità di prevenire, ridurre e curare di-
sturbi derivanti da eccessivi stress, o sinto-
matologie conseguenza del burn-out, se-
condo la “Teoria del Recupero dallo Stress” 
(Ulrich, 1983), oltre ad incrementare le ca-
pacità cognitive e dell’attenzione.
Sebbene i dati siano limitati e la ricerca 
spesso debole dal punto di vista metodo-
logico, l’ampiezza dei risultati in un’ampia 
gamma di settori - lavoro, istruzione, salu-
te, attività ricreative, abitazioni, comunità - 
sostiene la tesi che il contatto con la natura 
ha ancora un profondo impatto sulla for-
ma fisica e sulla qualità della vita dell’uo-
mo (Kellert 2012) .

 Ad esempio, nel campo dell’assi-
stenza sanitaria, un’ampia gamma 
di studi ha riportato che l’esposizio-
ne alla natura può ridurre lo stress, 
abbassare la pressione sanguigna, 
alleviare il dolore, migliorare il re-
cupero delle malattie, accelerare 
la guarigione, migliorare il morale 
e le prestazioni del personale e ri-
durre i conflitti tra pazienti e per-

sonale. 

La progettazione biofilica cerca di creare 
un buon habitat per le persone come or-
ganismo biologico nell’ambiente costruito 
moderno, che favorisca la salute, la forma 

fisica e il benessere di queste.
Per rendere più comprensibile la proget-
tazione biofilica, è possibile organizzarla 
attorno a tre categorie principali: la natura 
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imitare gli ambienti naturali.
- La presenza dell’acqua, che miglio-
ra l’esperienza di un luogo attraverso la 
vista, il suono e il tocco dell’acqua stessa.
- La luce diffusa e dinamica, che 
sfrutta l’alternanza di luci e ombre con 
diverse intensità nel corso del tempo per 
creare condizioni simili a quelle presenti in 
natura.
- La relazione con i sistemi naturali, 
che implica la consapevolezza dei processi 
naturali, come i cambiamenti stagionali e 
temporali, tipici di un ecosistema sano.

La seconda categoria, ‘’surrogati della na-
tura’ ’si concentra principalmente su una 
relazione indiretta con la natura, ovvero si 
riferisce ad elementi che richiamano la na-
tura senza essere necessariamente organi-
ci o naturali. Ad esempio, possono essere 
utilizzate immagini o fotografie della natu-
ra che possono essere soddisfacenti sia dal 
punto di visivo, emotivo ed intellettuale. 
Possono anche essere riprodotti dei suoni 
della natura, forme o pattern che ricorda-
no elementi naturali i quali possono essere 
particolarmente stimolanti in quanto riflet-
tono le proprietà dinamiche della materia 
organica; tra i principali materiali naturali 
per l’edilizia e la decorazione vi sono il le-
gno, la pietra, la lana, il cotone e la pelle, 
utilizzati in un’ampia gamma di prodotti, 
arredi, tessuti e altri design per interni ed 
esterni. Per questa categoria i modelli di 
progettazione principali sono tre (William 
Browning, Catherine Ryan, Joseph Clan-
cy,2015):
- Pattern e forme biomorfiche: Si fa 
riferimento a elementi simbolici che richia-
mano le configurazioni numeriche, i con-
torni, le fantasie e le texture presenti in na-
tura
- Relazione materiale con la natura: 
Si utilizzano materiali ed elementi che, at-
traverso una minima elaborazione, rifletto-
no gli elementi ecologici o geologici locali, 
creando un senso distintivo del luogo
- Ordine e complessità: si integra una 

Figura 9: Ristrutturazione della facciata del Suites Avenue 
Aparthotel di Toyo Ito, Barcellona, Spagna
Fonte: (William Browning, Catherine Ryan, Joseph Clan-
cy,2015)

ricca informazione sensoriale che rispetta 
la gerarchia spaziale osservabile in natura

La terza, ed ultima, categoria si concen-
tra sulle configurazioni spaziali presenti 
in natura; questo tiene in considerazione 
il nostro desiderio innato di vedere oltre 
alle nostre immediate vicinanze. Questa 
categoria viene tradotta nella progettazio-
ne attraverso la prospettiva, che si riferi-
sce alle lunghe vedute degli ambienti cir-
costanti che permettono di percepire sia le 
opportunità che i pericoli; questo risultato 
biofilico può essere raggiunto attraverso 
strategia di progettazioni come le viste ver-
so l’esterno, è innato nell’uomo il deside-
rio di andare oltre le immediate vicinanze, 
di scoprire e di esplorare nuovi ambienti. 
Questo desiderio richiama la sensazione 
di avventura e di apertura verso l’ignoto. 
Allo stesso tempo, la “natura dello spazio” 
tiene conto delle nostre esigenze di sicu-
rezza e comfort. Ad esempio, in ambienti 
caratterizzati da un alto livello di sicurezza, 
potrebbe emergere un senso di angoscia o 
di limitazione della libertà.
In sintesi, la categoria della “natura dello 
spazio” affronta la nostra relazione con le 
configurazioni spaziali presenti in natura, 
compresa la curiosità verso l’ignoto, la fa-
scinazione per il pericolo e la necessità di 
sicurezza e comfort.
La scienza della progettazione biofilica è 
in continua fase di sviluppo ed è possibile 
affermare che la ricerca sta confermando 
ciò che intuitivamente potrebbe sembrare 
ovvio. Si tratta di riscoprire e integrare la 
connessione con la natura nell’ambiente 
costruito. Tuttavia, molti aspetti della pro-
gettazione moderna sembrano essere in 
contrasto con questa comprensione pro-
fonda. (William Browning, Catherine Ryan, 
Joseph Clancy,2015) Nell’ambiente co-
struito contemporaneo, spesso si privilegia 
l’efficienza, la funzionalità e l’estetica mo-
derna, a discapito della connessione con 
la natura. Gli spazi interni possono essere 
dominati da materiali artificiali, illumina-

zione artificiale e mancanza di elementi 
naturali. Ciò può comportare un distacco 
dall’ambiente, con possibili effetti negati-
vi sulla salute e sul benessere delle perso-
ne. Tuttavia, la progettazione biofilica of-
fre un approccio alternativo che cerca di 
integrare la natura nello spazio costruito, 
creando luoghi che favoriscano il benes-
sere, la connessione emotiva e cognitiva 
con la natura e migliorino la qualità della 
vita delle persone. La progettazione bio-
filica è di fondamentale importanza con-
siderando l’evoluzione delle nostre abita-
zioni e delle nostre esperienze. Nel corso 
di 12.000 anni, dall’introduzione delle 
pratiche agricole da parte dell’uomo, le 
città moderne sono emerse solo negli 
ultimi 250 anni. Negli ultimi decenni, la 
maggior parte della popolazione mon-
diale si è spostata dalle campagne alle 
città, e questa tendenza è destinata a cre-
scere. Si prevede infatti che entro i pros-
simi decenni il 70% della popolazione 
mondiale vivrà nelle città. (Smithsonian, 
2014). Con questo sviluppo l’interazione 
diretta con la natura è diventata meno 
comune e lontana dalla vita quotidiana 
di molte persone. Tuttavia, la connessio-
ne con l’ambiente rimane fondamentale 
per il nostro benessere e la nostra salute. 
La progettazione biofilica si propone di 
colmare questa lacuna. La progettazione 
biofilica non è un lusso, ma diventa una 
necessità. (William Browning, Catherine 
Ryan, Joseph Clancy,2015). 

Infine, la rassegna offre alcune prospet-
tive per futuri sviluppi della ricerca. Si 
osserva che la maggior parte degli studi 
si concentra sugli aspetti visivi degli ele-
menti naturali, trascurando le caratteri-
stiche multisensoriali che la natura stessa 
offre. Indagini focalizzate sull’udito, l’ol-
fatto e il tatto potrebbero fornire ulteriori 
evidenze per la progettazione biofilica. 
Indagini che esplorano l’uso di suoni na-
turali, come il canto degli uccelli, il fru-
scio delle foglie o il rumore di un ruscello, 
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potrebbero contribuire a creare ambienti 
più rilassanti e stimolanti. La presenza di 
odori naturali, come il profumo dei fiori o 
l’aroma di legno, può influenzare positiva-
mente l’umore e la concentrazione. Inol-
tre, l’integrazione di superfici tattili, come 
materiali naturali quali il legno grezzo o la 
pietra, può fornire una connessione fisica e 
sensoriale con l’ambiente circostante.
Maggiori ricerche in questi ambiti senso-
riali potrebbero arricchire la progettazione 
biofilica, consentendo una maggiore per-
sonalizzazione degli ambienti per adattarli 
alle preferenze individuali e alle esigenze 
specifiche. 

Le relazioni che esistono tra le 
piante e gli esseri umani hanno un 
ruolo fondamentale per lo sviluppo 
della civiltà, per il miglioramento 
delle condizioni fisiche e psicologi-
che sia di singoli individui, sia di 

intere comunità.
(Maurizio Lapponi, 2021).

Figura 10: Jewel Changi Airport, foto di Supanut Auronprayote, 2023
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terapie. Per raggiungere una vera umaniz-
zazione degli ospedali, è necessario adot-
tare un approccio che consideri la persona 
nel suo complesso, prendendo in conside-
razione gli aspetti fisici, mentali e sociali. 
L’umanizzazione richiede una visione del-
la cura nella sua totalità, che va oltre la 
dimensione puramente medica e tecnolo-
gica. (Rassu, 2001) Quindi La vita quoti-
diana degli utenti dovrebbe essere studia-
ta e compresa in modo che le decisioni di 
progettazione soddisfino le esigenze di tutti 
i gruppi di utenti che utilizzano frequente-
mente l’ambiente. Umanizzazione, quindi, 
significa che il paziente venga visto come 
persona, non solo come oggetto di malat-
tia, prendendosene cura e tenendo conto 
dei suoi aspetti fisici, psicologici e spirituali, 
custodire la sua dignità, l’affettività; il tutto 
per protegge non solo la salute fisica ma 
anche quella mentale.
Negli ultimi decenni, l’umanizzazione è 
stata considerata parte integrante della 
qualità dell’assistenza ospedaliera. 

Il progettista ha il compito di trova-
re un equilibrio tra diverse compo-
nenti, tra cui l’efficienza e la fun-
zionalità necessarie per le cure, e 
la creazione di ambienti ospitali e 

confortevoli per i degenti.

Negli ultimi anni si è discusso ampia-
mente dell’umanizzazione degli ospedali 
e del ruolo della relazione tra medico e 
paziente. La medicina moderna ha fatto 
enormi progressi scientifici e tecnologici, 
che hanno contribuito a migliorare la dia-
gnosi e il trattamento delle malattie. Tut-
tavia, questo progresso ha anche portato 
a una maggiore specializzazione e a una 
crescente dipendenza dalla tecnologia, 
che a volte può distanziare il medico dal 
paziente. La neutralità affettiva e la foca-
lizzazione sull’aspetto tecnologico della 
cura possono avere effetti negativi sulla 
relazione medico-paziente. La mancanza 
di una connessione empatica può far sen-
tire il paziente come un oggetto da trattare 
piuttosto che come un individuo con biso-
gni emotivi e psicologici. La comunicazio-
ne può diventare asettica e impersonale, e 
il paziente può sentirsi emarginato e non 
ascoltato. la mancanza di umanizzazione 
negli ospedali però, non è dovuta solo alla 
spersonalizzazione dei rapporti tra perso-
nale medico e paziente, ma è influenzata 
anche da altri fattori. Uno di questi è l’in-
terruzione dei rapporti del paziente con il 
proprio ambiente, inclusi famiglia, amici e 
lavoro, durante il periodo di ospedalizza-
zione. L’ospedale rappresenta spesso un 
ambiente estraneo e impersonale per i pa-
zienti, e la separazione dal loro ambiente 
familiare e sociale può avere un impatto 
negativo sulla loro esperienza comples-
siva. La mancanza di sostegno emotivo 
e di connessione sociale può influire sul 
benessere psicologico del paziente e sulla 
sua capacità di affrontare e aderire alle 

4.1 L’umanizzazione all’interno degli ospedali

ma dalla combinazione di diversi elemen-
ti. Questo vale sia per gli utenti che per il 
personale sanitario. L’umanizzazione non 
riguarda solo il benessere dei pazienti, ma 
mira anche a promuovere un ambiente 
di lavoro stimolante e una soddisfacente 
qualità professionale della vita per i servizi 
sanitari. L’umanizzazione degli ospedali si 
basa sull’idea che il benessere dei pazienti 
e degli operatori sanitari sia strettamente 
correlato. La creazione di un ambiente di 
cura rispettoso, empatico e paziente pro-
muove il benessere emotivo e psicologico 
sia dei pazienti che del personale. 
Dunque, si può affermare che l’umanizza-
zione non riguarda solo i pazienti, ma si 
estende anche agli infermieri. Promuove-
re il benessere di entrambi i gruppi è la 
chiave per creare un ambiente ospedaliero 
umano, rispettoso e incentrato sulle perso-
ne.

Per l’architetto “rendere l’architet-
tura più umana significa migliora-

re l’architettura” (Reed, 1998).

Ciò implica considerare sia gli aspetti 
lavorativi, impiantistici e gestionali che 
quelli abitativi. Da un lato, gli spazi de-
vono essere progettati per consentire al 
personale sanitario di svolgere il proprio 
lavoro in modo efficiente e sicuro. Que-
sto può includere la disposizione ottima-
le delle aree di lavoro, l’accessibilità a 
strumenti e attrezzature, e la pianificazio-
ne di percorsi logistici efficaci. Dall’altro 
lato, è essenziale creare ambienti ospitali 
che favoriscano il benessere dei degenti. 
Questo può comportare la progettazione 
di camere luminose e ben arredate, aree 
comuni accoglienti, spazi per il relax e il 
ricrearsi, e la considerazione delle esi-
genze e delle preferenze dei pazienti nel-
la scelta dei materiali, dei colori e dell’il-
luminazione. Il benessere psico-emotivo 
dipende dalla reazione positiva che un 
individuo manifesta a livello psicologico 
ed emotivo, sia in risposta alle sue carat-
teristiche personali uniche e specifiche, 
sia in risposta alle influenze provenienti 
dall’ambiente circostante. (Del Nord, R., 
& Peretti, G;2012) Il benessere non è de-
terminato da una singola caratteristica, 

Figura 12: Intrattenimento volontariato bambini reparto oncologico, Roma.
fonte: https://www.repubblica.it/solidarieta/cooperazione/2021/11/11/news/oncologia_pediatrica_-325933721/



63 64

vacy, delle relazioni e della comunicazione 
tra il personale, i pazienti e i familiari, e la 
riduzione del disorientamento spaziale. Ad 
esempio, le evidenze scientifiche possono 
suggerire l’importanza di ambienti lumino-
si per favorire il recupero dei pazienti, la 
disposizione di spazi accoglienti e confor-
tevoli per ridurre l’ansia e lo stress, e la cre-
azione di aree di incontro e socializzazio-
ne per promuovere il supporto sociale e la 
connessione tra i pazienti. La progettazione 
ospedaliera dovrebbe essere un processo 
partecipativo e multidisciplinare che coin-
volga clienti, parti interessate e altri pro-
fessionisti. L’obiettivo principale di questo 
approccio è quello di migliorare la qualità 
ambientale delle strutture sanitarie. Il coin-
volgimento attivo dei clienti e delle parti 
interessate è essenziale per comprendere 
le esigenze, le preferenze e le prospettive 
dei clienti. Coinvolgerli nel processo deci-
sionale aiuta a creare un ambiente ospe-
daliero che sia incentrato sull’uomo e che 
risponda alle loro esigenze. Per iniziare il 
processo di progettazione secondo l’EBD, è 
importante condurre un’analisi dello stato 
attuale. Questo è particolarmente rilevante 
quando si tratta di rinnovare un edificio o 
un reparto ospedaliero già esistente. Du-
rante questa fase, è possibile raccogliere 
informazioni attraverso l’osservazione de-
gli spazi e degli utenti, nonché coinvolgen-
do gli utenti stessi direttamente. L’osserva-
zione degli spazi può aiutare a identificare 
eventuali punti critici, aree di congestione, 
problemi di accessibilità o altre sfide che 
potrebbero influire sulla qualità ambien-
tale. Questa valutazione visiva può forni-

Oggigiorno, il fatto che l’ambiente abbia 
un impatto significativo sull’uomo e sulla 
sua salute è diventato un concetto accet-
tato e condiviso dalla maggior parte degli 
esperti e scienziati delle varie discipline del 
settore. Negli ultimi anni si è visto lo svil-
luppo di un approccio che mira a rispet-
tare l’ambiente e a creare ambienti che 
favoriscano il benessere fisico, mentale e 

sociale degli utenti. 

L’ Evidence-Based Design (EBD) è 
un approccio alla progettazione 
e alla costruzione degli ambienti 
sanitari che si basa sulle evidenze 
scientifiche per prendere decisioni 
informate e ottimizzare l’efficacia 
degli spazi. (Verderber, Kimbrell, 

2005). 

Numerose ricerche scientifiche hanno am-
piamente dimostrato che le caratteristiche 
dell’ambiente ospedaliero possono avere 
effetti positivi: per i pazienti, si sono riscon-
trate riduzioni significative delle infezioni 
ospedaliere, degli errori terapeutici, del 
dolore, dello stress e degli episodi depres-
sivi; per il personale sanitario, un ambiente 
ospedaliero ben progettato può contribuire 
a ridurre lo stress, la fatica, l’assenteismo 
e le richieste di trasferimento; altri effetti 
positivi includono la diminuzione della de-
genza media, il miglioramento della pri-

4.2   Evidence Based Design

re una comprensione iniziale delle aree 
che richiedono miglioramenti. Attraverso 
interviste, sondaggi e gruppi di discussio-
ne, puoi raccogliere le opinioni degli uten-
ti, esigenze ed esperienze. Coinvolgere le 
principali parti interessate in questo modo 
ci consente di comprendere meglio le sfu-
mature, le preferenze e le sfide specifiche 
dell’ambiente ospedaliero. Solo in seguito 
ad aver completato la prima fase di anali-
si, il processo di progettazione può proce-
dere in modo più preciso, sulla base di una 
comprensione più completa del contesto e 
delle esigenze dell’utente. In questo modo 
si riduce il rischio di errore e si ottiene un 
risultato finale il più vicino possibile alle 
aspettative e alle esigenze delle persone 
che utilizzeranno effettivamente la struttura 
ospedaliera.
Nel corso degli anni, il Center for Health 
Design   ha condotto ricerche e raccolto 
dati basati sull’EBD per identificare le ca-
ratteristiche principali per la realizzazione 
di ospedali ottimizzati. Una caratteristica 
è la preferenza nel trascorrere la propria 
permanenza nell’ospedale all’interno di 
stanze singole, questo non solo perché 
avere stanze con più pazienti negli ospe-
dali è stata associata a diversi effetti ne-
gativi, tra cui tassi più elevati di infezioni 
nosocomiali, errori medici e violazioni del-
la privacy ma c’è anche una mancanza di 
coinvolgimento della famiglia nel processo 
terapeutico. Inoltre, ciò può causare mag-
giore stress dovuto al rumore e alla scarsa 
qualità del sonno. Questi fattori combinati 
possono portare a una ridotta qualità del-
le cure, minore soddisfazione sia da parte 
dei pazienti che del personale e un aumen-
to dei costi complessivi. (Joseph, 2006). 
Aspetto ulteriormente importante è incre-
mentare la presenza dei familiari all’in-
terno dell’ospedale; svolgono un ruolo 
importante per la salute e il benessere del 
paziente e sono spesso visti come preziosi 
alleati dagli operatori sanitari. La collabo-
razione tra i membri della famiglia e gli 
operatori promuove una migliore comuni-

cazione, una comprensione più accurata 
delle esigenze dei pazienti e un processo 
decisionale condiviso che contribuisce ai 
risultati complessivi del trattamento. 
Quando si progetta un ambiente ospeda-
liero, è quindi importante considerare la 
creazione di spazi specifici per il coinvolgi-
mento dei membri della famiglia. Queste 
soluzioni mirano a promuovere il benes-
sere generale dei pazienti, riconoscendo 
l’importanza del supporto familiare nel 
processo di cura. Fornire ai clienti l’oppor-
tunità di essere vicini ai loro pazienti e par-
tecipare attivamente al loro percorso tera-
peutico può aiutare a creare un ambiente 
di supporto, confortevole e sicuro.
Un altro aspetto evidenziato dalle ricerche 
è che  una degenza ospedaliera prolunga-
ta può essere un’esperienza stressante per 

pazienti, familiari e personale. Tuttavia, 

studi recenti hanno dimostrato che 
l’accesso alla natura, ad esempio 
attraverso i giardini ospedalieri, 
può avere effetti positivi significa-
tivi, migliorando il benessere emo-
tivo e una riduzione dello stress. 

(Cooper Marcus, 2000). 

Quando l’accesso diretto alla natura non 
è possibile, è estremamente importante 
assicurarsi che ci siano finestre che lasci-
no entrare la luce naturale e abbiano una 
vista sull’esterno, offendo una distrazione 
positiva, aiutando a rompere la monoto-
nia dell’ambiente ospedaliero e fornen-
do un senso di connessione con il mondo 
esterno.
L’architettura svolge un ruolo chiave nel 
facilitare i processi individuali che influen-
zano le relazioni umane con l’ambiente, 
come la percezione spaziale, la compren-
sione e le emozioni che ne derivano che 
possono essere sia negative che positive. 
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I fattori ambientali possono quindi avere 
un impatto significativo sulla salute uma-
na, che deve essere intesa come uno stato 
di benessere fisico, mentale e sociale, non 
semplicemente come assenza di malattia. 
(Stefano Capolongo, 2012). La maggior 
parte delle strategie discusse finora mi-
rano a cambiare la percezione pubblica 
della visione dell’ospedale. L’ambiente 
ospedaliero, infatti, è considerato freddo 
e impersonale, e come tale ha una forte 
connotazione negativa. Pertanto, dobbia-
mo sforzarci di creare uno spazio acco-
gliente che ci ricordi il nostro ambiente do-
mestico e familiare. La progettazione deve 
quindi mirare alla minimizzazione dei 
fattori si stress e alla massimizzazione di 
caratteristiche ambientali che favoriscano 
il recupero e la rigenerazione delle forze. 
(Romano Del Nord, 2012). 

Figura 12: Progetto NHS Forest,Londra
fonte: https://sustainablehealthcare.org.uk/what-we-do/green-space-health

in cui si effettuano le cure ospedaliere, e 
che quindi risultano meno carichi di fattori 
stressanti; per questo motivo vengono de-
finiti “disimpegno mentale”. (Del Nord R. 
2012). La ricerca condotta dopo l’istituzio-
ne dei giardini ospedalieri ha dimostrato 
molti vantaggi sia per i pazienti che per le 
loro famiglie. Tra questi benefici sono stati 
osservati un miglioramento dell’umore e 
una riduzione dello stress; ma a godere 
di questi benefici non sono solo i pazienti 
ma anche il personale sanitario al quale 
vengono addossati carichi lavorativi molto 
stressanti dal punto di vista fisico e psico-
logico.
La presenza di elementi naturali negli spazi 
esterni permette di avere delle potenziali-
tà ristorative e multisensoriali. Gli elementi 
come piante, alberi e acqua contribuisco-
no a creare un ambiente che stimola i sen-
si e favorisce il benessere. Ad esempio, la 
vista di diverse specie vegetali consente di 
percepire i cambiamenti stagionali attra-
verso colori e fioriture variabili nel corso 
dell’anno. Anche le profumazioni dei fiori 
e della frutta possono contribuire a creare 
un’atmosfera piacevole e stimolante per i 
sensi. Diversi studi hanno confermato che 
l’utilizzo di determinate essenze può ap-
portare benefici sia ai pazienti che ai loro 
familiari, contribuendo a ridurre l’ansia e 
l’irritabilità. Allo stesso modo, tali essenze 
hanno dimostrato di influenzare positiva-
mente il personale sanitario, riducendo 
lo stress legato al lavoro e potenziando 
la concentrazione e l’energia. (Davidson, 
2002). 

Come abbiamo visto nel paragrafo prece-
dente, lo spazio verde è un fattore molto 
importante per promuovere l’umanizza-
zione degli ospedali. Gli spazi verdi nelle 
strutture mediche possono creare un am-
biente più confortevole, rilassante e cura-
tivo. Una specifica organizzazione degli 
spazi esterni può fornire diverse opportu-
nità sia di socializzazione che di incontro, 
tranquillità e distrazione, sia per i pazienti 
e le loro famiglie che per il personale, a 
seconda dei loro bisogni emotivi. Questa 
diversità di spazi aperti tiene conto dei di-
versi bisogni e stati emotivi di coloro che 
sono coinvolti, offrendo opportunità di ri-
poso, ringiovanimento e benessere. Stabi-
lire uno spazio di incontro con i familiari, 
soprattutto in ambito pediatrico, è di fon-
damentale importanza e può avere rica-
dute ed esiti positivi per il paziente. Fornire 
spazi appositamente progettati per con-
sentire ai pazienti di trascorrere del tempo 
con i membri della famiglia aiuta a crea-
re un ambiente di cura più umano e con-
fortevole. Esistono studi scientifici i quali 
dimostrano che i pazienti che riescono a 
godere di più momenti di interazione so-
ciale sviluppano meno uno stato di stress e 
hanno un recupero psico-fisico più rapido 
rispetto a chi è più isolato (Ulrich, 1999). 
Allo stesso tempo però i diversi utenti de-
vono essere anche in grado, quando ne-
cessario, di trovare degli spazi personali, 
dove isolarsi da ciò che lo circonda.
Gli studi scientifici ci forniscono ampie 
dimostrazioni dell’importanza degli spa-
zi esterni negli ospedali, essi rappresen-
tano ambienti differenti da quelli interni 

4.3  Spazi Esterni
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accedere agli spazi esterni in autonomia e 
in totale sicurezza; in questo modo, gli im-
patti negativi sono ridotti al minimo e viene 
incoraggiato un uso inclusivo ed equo del-
lo spazio esterno.
E’ quindi opportuno progettare gli spazi 
esterni in modo che i percorsi pedonali sia-
no chiaramente identificabili e distinguibili 
per il traffico veicolare e pedonale. La ge-
rarchia delle corsie può essere accentuata 
utilizzando diversi tipi di pavimentazione, 
consentendo un facile e comodo accesso 
per gli utenti. La chiara disposizione dello 
spazio esterno, con percorsi chiaramente 
contrassegnati e punti di riferimento spa-
ziali, promuove l’accessibilità complessiva 
dell’ambiente. Ciò garantisce che gli utenti 
possano orientarsi facilmente e navigare in 
sicurezza nelle aree esterne.

Un aspetto fondamentale per la corretta 
progettazione degli spazi esterni e che gli 
utenti riescano ad orientarsi con facilità 
ed a comprendere lo spazio sin dai pri-
mi istanti all’interno della struttura sani-
tari; cioè per contribuire ad aumentare il 
livello di fiducia nei confronti dell’attività. 
Al contrario, la non disponibilità di corret-
ti riferimenti, potrebbe scaturire all’utente 
sensazione di insicurezza e scarsa organiz-
zazione della struttura. Inoltre, la facilità di 
orientamento negli spazi esterni agevola la 
loro fruizione, con effetti positivi sullo stato 
psicofisiologico dell’utente. Gli spazi ester-
ni, oltre a creare un ambiente rilassante e 
favorevole all’osservazione, promuovono 
anche attività fisiche legate al movimento. 

Sia i pazienti, per il recupero delle 
capacità fisiche compromesse dalla 
malattia, sia il personale sanitario, 
che può svolgere attività fisiche 
rilassanti come jogging o cammi-
nate, traggono benefici da queste 
opportunità. (Del Nord R. 2012). 

I pazienti anziani, fisicamente fragili con 
condizioni mediche specifiche, così come 
coloro che hanno disabilità fisiche o co-
gnitive, possono avere difficoltà motorie 
e sono a maggior rischio di incidenti im-
previsti come cadute e lesioni. Nonostante 
ciò, è fondamentale per la loro salute psi-
co-emotiva, che abbiano la possibilità di 

4.4 Wayfinding

paziente, visitatore o membro del perso-
nale può essere un’esperienza stressante. 
Tuttavia, l’accesso ai giardini e alla natura 
può avere un impatto positivo sulla capa-
cità delle persone di far fronte allo stress e 
migliorare la loro salute complessiva. (Co-
oper Marcus, 2000).
Gli healing garden e i giardini terapeutici 
sono distinti tra loro. In entrambi i casi, la 
guarigione è considerata in modo olistico, 
includendo non solo il benessere fisico, ma 
anche quello spirituale e psicologico. Un 
healing garden è concepito per fornire sol-
lievo dal disagio psicologico associato alla 
malattia, ma non ha il potere di influenza-
re direttamente l’esito della malattia stes-
sa. D’altra parte, un giardino terapeutico 
è specificamente progettato per produrre 
un effetto o un risultato desiderato. Pur po-
tendo avere un impatto positivo sulla gua-
rigione spirituale, il suo focus principale è 
sul miglioramento della malattia stessa. In 
entrambi i casi, molti studi mostrano come 
misure fisiologiche di stress, frequenza 
cardiaca e la pressione sanguigna tornano 
alla normalità in maniera più veloce se il 
soggetto si trova in un ambiente natura-
le. Durante gli anni duemila nacquero le 
riforme del sistema sanitario statunitense 
nella quale gli amministratori pubblici era-
no interessati a valutare il successo delle 
strutture sanitarie in base a diversi para-
metri, tra cui la durata del tempo trascor-
so in ospedale e l’efficienza del servizio 
(Beal,2004). La durata del tempo trascorso 
in ospedale era considerata un indicatore 
di prestazioni, e si ritenne che una perma-
nenza più breve dei pazienti potesse esse-

Un giardino terapeutico è un aiuto per la 
salute e il benessere degli individui a livel-
lo fisico, psicologico, emotivo, riabilitativo, 
curativo e sociale, finalizzato al ritrova-
mento dell’equilibrio psicofisico. 

Oltre al benessere e alla qualità 
della vita dei pazienti, essi hanno 
anche lo scopo di migliorare quella 
dei parenti in visita e del personale 
medico. (Maurizio Lapponi, 2021).

Nei secoli passati si riconosceva l’importan-
za della natura, della luce del sole e dell’a-
ria fresca come componenti essenziali per 
la guarigione e il benessere. Tuttavia, a par-
tire dalla metà del XX secolo, l’accesso alla 
natura e il valore terapeutico dei giardini 
sono stati spesso trascurati e quasi del tutto 
scomparsi dagli ospedali; molti di questi si 
sono concentrati sull’efficienza, sulla tec-
nologia medica e sulla specializzazione, a 
discapito della connessione con l’ambiente 
esterno. L’aria condizionata ha sostituito la 
ventilazione naturale, sono scomparsi i ter-
razzi e sono spuntati i parcheggi al posto 
dei giardini. A partire dagli anni ‘90 si è 
verificata un’inversione di tendenza riguar-
do all’importanza dei giardini e della natu-
ra negli ospedali. Questo cambiamento è 
stato sostenuto da numerosi studi scientifici 
che hanno dimostrato l’efficacia terapeu-
tica dei giardini nell’ambito sanitario. La 
ricerca ha evidenziato che trascorrere del 
tempo in un ambiente ospedaliero come 

4.5 Healing Gardens: Cosa sono?
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si per coloro che guardavano l’immagine 
dell’acqua rispetto a quelli che guardava-
no l’immagine del bosco, suggerendo che 
scene diverse possono produrre effetti di-
stinti. Diversamente chi aveva proiettato le 
scene astratte ho riscontrato una maggior 
produzione di stress; invece chi guardava 
il pannello bianco è stato soggetto ad un 
recupero post-operatorio più sofferente e 
più lungo. (Ulrich et alii, 1993).
Evidenze sull’accettazione della relazione 
tra l’ambiente naturale e i benefici per i 
pazienti e il personale ospedaliero sono 
trattate nell’articolo di Adrian Burton. 
Secondo l’articolo, se può essere dimostra-
to che

 i giardini contribuiscono a ridurre 
la durata del ricovero ospedaliero, 
a ridurre la necessità di farmaci 
antidolorifici o di altre droghe, ad 
accelerare (e quindi ridurre i costi) 
il processo di riabilitazione, o a 
ridurre lo stress del personale, gli 
enti finanziatori potrebbero consi-

derarli favorevolmente 
(Burton, 2014).

Si conferma quindi che le prove scientifi-
che e le ricerche continuano a sostenere 
l’idea che l’integrazione di elementi natu-
rali negli ambienti sanitari possa avere un 
impatto positivo sia sulla salute fisica che 
sul benessere psicologico delle persone 
coinvolte.

re un segno di una migliore gestione e 
cura. Ciò era collegato alla necessità di 
ridurre i costi e ottimizzare l’utilizzo del-
le risorse ospedaliere. Inoltre, l’efficienza 
del servizio divenne un altro parametro 
di valutazione importante. Si cercava di 
identificare le strutture sanitarie che erano 
in grado di fornire cure di alta qualità in 
modo rapido ed efficace, con tempi di at-
tesa ridotti e una gestione efficiente delle 
risorse. Uno degli studi fondamentali di 
riferimento è quello condotto da Roger S. 
Ulrich nel 1984, (Ulrich, 1984) che pub-
blicò sulla rivista «Science». L’articolo di 
Ulrich riportava, in particolare, i risulta-
ti di uno studio condotto su due gruppi 
di pazienti, con caratteristiche simili per 
patologia e per motivo del ricovero. La 
differenza importante fra i due gruppi, 
peraltro anche l’unica variabile della di-
versità, era costituita dalla vista di cui go-
devano le persone dalla propria stanza 
da letto: un gruppo guardava un muro, 
l’altro gruppo una finestra che dava sul 
giardino dell’ospedale. L’articolo rivelava 
come coloro che vedevano il giardino e 
potevano godere della vista sulla natura 
avessero minori tempi di degenza e fa-
cessero minor uso di analgesici rispetto 
a coloro che erano ospitati nelle camere 
che si affacciavano su un muro di mat-
toni: dunque, un luogo con piante e fio-
ri, di fatto, non era più quindi solamente 
bello (Maurizio Lapponi, 2021). Altri studi 
si sono succeduti dopo quelli di Ulrich, 
uno di questi è stato effettuato negli Stati 
Uniti: riguardava un’indagine condotta su 
pazienti sottoposti a intervento chirurgico 
al cuore. Sono stati posizionati pannelli 
ai piedi dei loro letti con tre tipi di scene 
differenti: una raffigurante la natura con 
vista sul mare aperto o su una foresta, un 
disegno astratto con curve e rette, e un 
pannello completamente bianco. I pa-
zienti che osservavano i pannelli con la 
rappresentazione della natura hanno fat-
to un minor uso di farmaci. Inoltre, i livelli 
di ansia erano significativamente più bas-

Figura 13: Cancer Lifeline’s O’Brien Center Gardens, Seattle, Washington (URL 4)
hrome-extension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/https://dergipark.org.tr/tr/download/article-fi-
le/712900
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Nel 1999 Roger Ulrich ha svilup-
pato una teoria nella quale indi-
viduava le linee guida da seguire 
per una corretta progettazione di 
un healing garden, le quali hanno 
avuto un forte successo nell’ambito 

sanitario (Marcus Cooper 2015). 

Esse sono:
• Creare opportunità per il movimento e 
l’esercizio fisico: i giardini possono inco-
raggiare i pazienti a essere più attivi aven-
do così un effetto positivo sullo stress e 
sull’umore
• Offrire l’opportunità di fare delle scelte: 
Un giardino che offre una vasta gamma di 
spazi accessibili consente alle persone di 
scegliere quello che meglio si adatta alle 
loro esigenze del momento.
• Favorire il sostegno sociale: I giardini 
dovrebbero includere spazi capaci di ac-
cogliere gruppi di diverse dimensioni in 
modo che i pazienti possano avere la pos-
sibilità di passare del tempo con i proprio 
familiari, fondamentale per avere una ri-
sposta positiva alle cure. 
• Fornire accesso alla natura ed altre di-
strazioni positivi: maggiore è la presenza 
del verde maggiore sarà l’impatto positivo 
che si avrà sulla salute del paziente.
• Ridurre al minimo le ambiguità: l’orien-
tamento all’interno della struttura ospedali 
e nell’aree verdi deve essere esplicito e di 

Qualunque sia la finalità, terapeutica o 
curativa, i giardini devono in ogni caso 
essere progettati tenendo conto della strut-
tura in cui sono collocati. “Ogni giardino 
va fatto su misura della struttura edilizia, 
tenendo conto dei diversi utilizzi” (Cooper, 
Marcus,2000). I criteri seguiti nella pro-
gettazione del verde terapeutico partono 
dalle caratteristiche delle patologie degli 
utenti. La preparazione dei giardini com-
porta un’attenta selezione delle piante, 
con precise caratteristiche e un’allocazio-
ne che ottimizzi il loro impatto sui pazienti, 
ma anche opportune considerazioni sen-
soriali per le scelte dei colori, delle forme, 
degli aromi, dei suoni, dei giochi d’acqua, 
delle location e degli strumenti in grado di 
soddisfare le esigenze dell’utilizzatore del-
lo spazio verde all’aperto. Il “verde tera-
peutico” si sta affermando sempre più, sia 
come scienza che come pratica di proget-
tazione. Riconoscere come terapeutico l’e-
lemento naturale e incentivare la creazione 
di spazi verdi esprime il livello della consa-
pevolezza del potere curativo della natura. 
L’individuo, per curare il proprio disagio, 
vi si immerge totalmente e la terapia, che 
agisce su un piano psico-fisico, attraverso 
attività mirate, lo spinge a ritrovare un con-
tatto profondo con sé stesso e con l’am-
biente. La connessione diretta con la natu-
ra rende il paziente più ricettivo alle terapie 
convenzionali e migliora la sua condizione 
psicologica, già provata dalla malattia. La 
natura è terapia, un potente antidoto, e la 
cura con il verde è una ricetta antica, va-
lidata oggi dagli studi scientifici (Maurizio 
Lapponi, 2021).

4.5.2 Come si progettano

identificare eventuali miglioramenti neces-
sari (Marcus Cooper 2015). Nel contesto 
dei giardini terapeutici, la POE può forni-
re preziose informazioni sulla efficacia del 
design e dell’organizzazione dello spazio. 
Attraverso interviste, questionari, osserva-
zioni dirette e altri metodi di raccolta dati, 
è possibile ottenere feedback diretti dai pa-
zienti che frequentano il giardino terapeu-
tico. La valutazione può riguardare diversi 
aspetti, tra cui l’accessibilità del giardino, 
la sua capacità di promuovere il relax e 
il benessere, l’adeguatezza degli arredi e 
delle strutture presenti, l’efficacia degli ele-
menti di design terapeutici, come la pre-
senza di vegetazione, elementi sensoriali e 
opportunità di socializzazione. Sulla base 
dei risultati della POE, è possibile appor-
tare modifiche e miglioramenti al design 
e all’organizzazione del giardino terapeu-
tico per meglio soddisfare le esigenze e le 
preferenze dei pazienti. Questo processo 
di raffinamento continuo è essenziale per 
creare delle linee guida universali ricono-
sciute che creino un ambiente terapeutico 
ottimale che favorisca il recupero, il benes-
sere e la soddisfazione dei pazienti. Que-
sta analisi può anche contribuire a fornire 
evidenze tangibili sull’efficacia dei giardini 
terapeutici per supportare le decisioni di 
progettazione future, giustificare gli inve-
stimenti e promuovere l’adozione di questi 
spazi all’interno delle strutture sanitarie.
Si tratta di un approcci alla progettazione e 
alla gestione degli spazi e degli organismi 
ospedalieri che pone al centro il pazien-
te, considerandolo un soggetto interagente 
non solamente con le terapie e i trattamen-
ti, ma anche con l’ambiente ospedaliero 
che lo circondava, un ambiente fatto sì di 
spazi, ma anche di percezioni, relazioni e 
rapporti sociali (Maurizio Lapponi, 2021).

spettate ma ci sono altri meccanismi che 
entrano in gioco, per esempio dei principi 
chiave è il ruolo fondamentale delle prassi 
partecipative di ascolto e coinvolgimento 
delle persone interessate, inclusi il per-
sonale medico curante e i pazienti stessi. 
Questo coinvolgimento attivo consente di 
comprendere le esigenze specifiche e le 
aspettative delle persone coinvolte nel pro-
cesso di cura. La stretta collaborazione con 
lo staff medico è particolarmente impor-
tante per comprendere le dinamiche e le 
necessità specifiche dell’ambiente sanitario 
(Cooper Marcus,2013). Inoltre, l’inclusio-
ne di pazienti o ex pazienti nel team di pro-
gettazione può fornire preziosi feedback 
sulle loro esperienze e sulle specifiche esi-
genze che devono essere considerate nella 
creazione di un healing garden. Questa 
prospettiva diretta da parte delle persone 
che hanno vissuto l’esperienza della cura 
può aiutare a identificare le priorità e le 
soluzioni più efficaci per il design del giar-
dino. L’obiettivo di queste prassi parteci-
pative è quello di costruire un sistema di 
requisiti e prestazioni che tenga conto del-
le esigenze sia del personale medico che 
dei pazienti. Il coinvolgimento di diverse 
prospettive nel processo di progettazione 
può contribuire a creare uno spazio aperto 
che sia accogliente, terapeutico e in grado 
di soddisfare le diverse esigenze di chi lo 
utilizzerà.Nel corso degli anni sono anche 
nate delle metodologia scientifiche che ci 
accompagnano nella progettazione di un 
Healing garden; una  metodologie è l’E-
vidence-Based Design (EBD) metodo, che 
analizzeremo nei capitoli seguenti, nella 
quale decisioni vengono prese sulla base 
delle prove empiriche raccolte attraverso 
la ricerca. Un altro importante approccio 
utilizzato nel campo del design degli am-
bienti di cura, inclusi i giardini terapeuti-
ci, è la Post Occupancy Evaluation (POE). 
Consiste nell’esaminare le reazioni e le 
esperienze degli utenti dopo l’occupazione 
di uno spazio al fine di valutare come il 
luogo abbia soddisfatto le loro esigenze e 
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contribuendo a creare ambienti più acco-
glienti, rilassanti e curativi per i pazienti.

Per la prima volta, sono state riassunte le 
principali esperienze di healing gardens 
condotte in Italia dal 1989. Ci sono continui 
sviluppi e importarti studi che continuano 
a confermare come l’aspetto dell’integra-
zione del verde sia fondamentale all’in-
terno degli istituti ospedalieri. Un esempio 
è l’Ospedale di Carrara (MS), tramite il 
Dipartimento Oncologico, ha condotto ri-
cerche approfondite sul tema dei healing 
gardens. Questa ricerca è stata avviata dal 
gruppo fondato dal dott. Maurizio Cantore 
e attualmente è guidata dal dott. Andrea 
Mambrini.
Le terrazze terapeutiche dell’ oncologia di 
Carrara, con la loro metratura molto si-
mile a quelle delle terrazze delle comuni 
abitazioni, risultavano molto familiari: con 
le piante e i fiori, e non più nude, diventa-
vano simbolicamente la rappresentazione 
della concreta possibilità, per il paziente, 
di evitare il rischio di essere spogliato di 
se stesso e della propria stessa vita, e di 
riconoscersi in un ‘espressione di massima 
potenzialità e completezza, attraverso i fio-
ri e i suoi colori. (M. Lapponi, M. Cantore, 
2021). 
I risultati di tali sperimentazioni sono ripor-
tati in una relazione medica pubblicata nel 
2013 da Pacetti. Inoltre, la casa di riposo 
Fondazione Grimani Butteri di Osimo (AN) 
ha utilizzato piante e aromi come parte 
delle loro pratiche terapeutiche con i pa-
zienti affetti da Alzheimer. Attraverso l’os-
servazione dei pazienti, è stato notato che 
l’utilizzo di piante e aromi stimola i ricor-

4.5.3 Il panorama Italiano

Alla fine degli anni ottanta, in Italia, si è as-
sistito a un interesse crescente per il recu-
pero della tradizione storica europea degli 
spazi aperti complementari agli istituti di 
cura. Questi spazi erano spesso concepi-
ti per scopi specifici come la coltivazione 
di piante officinali utilizzate nelle terapie, 
il riposo, il ritiro e la meditazione per rin-
forzarsi nella lotta contro la malattia. La 
presenza di giardini terapeutici e spazi 
aperti all’interno delle strutture sanitarie ha 
radici storiche profonde. In passato, mol-
ti ospedali e istituti di cura erano dotati di 
aree verdi adiacenti o all’interno dei loro 
complessi. Questi spazi erano progettati 
per offrire un ambiente tranquillo e curati-
vo, con la presenza di piante medicinali e 
un’atmosfera che favoriva il benessere e la 
guarigione. Tuttavia, nel corso del tempo, 
molte di queste tradizioni si sono perse a 
causa dei cambiamenti nel modo di conce-
pire gli ospedali e le strutture sanitarie, con 
una maggiore enfasi sull’efficienza e sulle 
strutture edilizie piuttosto che sull’ambiente 
terapeutico. Il recupero di queste tradizioni 
storiche europee degli spazi aperti com-
plementari agli istituti di cura ha portato a 
una maggiore consapevolezza dei benefici 

che questi ambienti possono offrire. 

L’inclusione di giardini terapeuti-
ci, aree verdi e spazi aperti nelle 
strutture sanitarie è diventata una 
pratica sempre più diffusa in Italia,

utilizzando approcci simili e ottenendo ri-
sultati numerici convincenti. Questi risultati 
sono preziosi non solo per l’avanzamento 
della ricerca scientifica medica nel poten-
ziamento delle terapie di supporto e riabili-
tazione, ma anche per la fase di pianifica-
zione economica e gestionale delle strutture 
coinvolte. Ciò comporta grandi vantaggi, 
come il risparmio sui farmaci, un aumen-
to della produttività su base annua e, non 
da ultimo, un miglioramento della qualità 
delle prestazioni offerte, con conseguente 
beneficio nell’immagine complessiva della 
struttura.(Valente, R. 2014)

di, riduce i problemi comportamentali e 
limita la tendenza dei pazienti a vagare 
senza meta (R. Valente, C. Cooper Mar-
cus, 2015). Altro importante esperienza 
è quella ottenuto dall’istituto regionale 
Rittmeyer per ciechi di Trieste, è stato rea-
lizzato il giardino del tatto, dei suoni, dei 
colori, dei profumi, con ruscello e labi-
rinto di pannelli mobili per i non vedenti. 
Sono migliorate le capacità di movimento 
e si è favorito un recupero più veloce da 
ansia e forme depressive (Pacetti, 2013).
I risultati quantitativamente documentati 
dai diversi casi incoraggiano a continuare 
le sperimentazioni sugli healing gardens 

Figura 14: Ospedale San Camillo, Lido di Venezia, IT (fonte: http://www.sgaravatti.it/ portfolio/) Hospital San Camillo, Lido di 
Venezia, IT (source/fonte: http://www.sgaravatti.it/ portfolio/)
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CASI STUDIO
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In questo capitolo si è effettuata una rac-
colta di diversi casi di studio che sono 
stati utili per la definizione progettuale 

nel contesto dei luoghi di cura. 
L’obiettivo è stato quello di ana-
lizzare e comprendere solo inter-
venti realizzati su ospedali già 
esistenti, concentrandosi princi-
palmente sull’applicazione dei 
principi del design biofilico e sul-
la progettazione di giardini tera-

peutici. 
La scelta di focalizzarsi sugli interventi 
su ospedali esistenti è importante poi-
ché molte strutture sanitarie sono state 
costruite in un’epoca in cui l’attenzione 
all’ambiente terapeutico e all’inclusio-
ne degli elementi naturali non era così 
prominente come oggi. Pertanto, questi 
casi di studio offrono un’opportunità per 
esplorare come sia possibile migliorare 
e trasformare gli ambienti di cura pree-
sistenti attraverso il design biofilico e l’in-
tegrazione di giardini terapeutici. Questi 
elementi possono includere la presenza 
di luce naturale, vista sulla natura, uti-
lizzo di materiali naturali, presenza di 
vegetazione e accesso agli spazi aperti. 
I casi di studio analizzati in questo ca-
pitolo offrono esempi concreti di come 
il design biofilico sia stato applicato 
per migliorare l’ambiente di cura negli 
ospedali esistenti, creando spazi più ac-
coglienti, rilassanti e curativi. Inoltre, si 
è dato ampio spazio alla progettazione 
di giardini terapeutici. Questi spazi sono 
specificamente concepiti per offrire be-
nefici terapeutici ai pazienti, come la 
riduzione dello stress, il miglioramento 
dell’umore e della connessione con la 
natura. I casi di studio analizzati hanno 
esplorato diverse tipologie di giardini te-
rapeutici, dalle aree verdi esterne acces-
sibili ai pazienti, ai giardini interni con 

elementi di design specifici, alle terrazze 
verdi e ai cortili interni. 

Andando più nello specifico, è importan-
te sottolineare che la ricerca di questi casi 
studio non si è limitata esclusivamente a 
scala italiana, ma ha oltrepassato i confini 
nazionali. Questo approccio ci ha permes-
so di acquisire una comprensione più ap-
profondita di come un clima diverso e un 
contesto urbano unico potessero influen-
zare in modo significativo gli interventi di 
progettazione e la scelta della vegetazione. 
Esaminando casi studio in diverse regioni 
geografiche e culturali, siamo stati in grado 
di raccogliere una vasta gamma di dati ed 
esperienze, contribuendo così a informare 
in modo completo la progettazione degli 
spazi esterni in contesti diversi. Esaminando 
casi di studio in diverse regioni geografiche 
e culturali, siamo in grado di raccogliere 
una ricchezza di dati ed esperienze che aiu-
tano a fornire informazioni complete per la 
progettazione di spazi esterni in luoghi di-
versi e contesti diversi.
A livello nazionale, tra gli esempi che ab-
biamo analizzato, è presente il nuovo pro-

getto per il Policlinico di Milano e Villa 
Boffo a Biella. Il confronto tra questi due 
interventi evidenzia chiaramente la diversi-
tà sia in termini di dimensione del proget-
to che di risultato finale. Il primo esempio, 
essendo un ospedale di grande portata in 
una città metropolitana, affronta sfide pro-
gettuali e logistiche notevoli. La sua pro-
gettazione deve non solo gestire un flusso 
costante di pazienti e operatori sanitari ma 
anche rispettare l’ospedale preesistente, il 
Ca’ Granda, che è un ospedale storico e 
di grande importanza per Milano. Questo 
rappresenta una sfida aggiuntiva poiché il 
nuovo progetto deve integrarsi in un con-
testo ospedaliero esistente, rispettandone 
la storia e la rilevanza culturale. La con-
servazione degli ospedali storici in Italia è 
di grande importanza per diversi motivi. In 
primo luogo, molti di questi ospedali hanno 
secoli di storia e sono di grande valore cul-
turale, contribuendo al patrimonio storico 

differenzia per dimensioni, orientamento 
e approccio.
Il primo esempio invece selezionato, al 

di fuori dei confini italiani, è il Meggie’s 
Centre a Leeds, nel Regno Unito. Que-

sto intervento è importante come esem-
pio di progetto caratterizzato fortemente 
dal contesto urbano, il sito scelto per la 
realizzazione rappresentava l’ultima area 
verde rimasta tra i grandi edifici del com-
plesso ospedaliero ed era costituito da 
una piccola collina coperta da un prato. 
Nonostante le limitazioni presenti, lo stu-
dio è stato in grado di realizzare un edi-
ficio attraverso una struttura prefabbrica-
ta nel quale tutte le aree sono connesse 
direttamente o visivamente al giardino 
grazie alle ampie vetrate, che offrono la 
costante sensazione di essere immersi nel 
verde.
L’ultimo caso studio si torva in Danimarca 

ed è l’intervento sull’ospedale di Herlev, 
anche in questo caso si è sviluppato te-
nendo conto delle sfide rappresentate 
dalla presenza di restrizioni significative. 
È importante menzionare questo sviluppo 
poiché dimostra come, nonostante le li-
mitazioni, sia stato possibile concepire un 
intervento che integri elementi naturali e 
miglioramenti ambientali nella struttura 
ospedaliera. Questi esempi ci permettono 
quindi di comprendere appieno l’impor-
tanza dell’introduzione del verde all’inter-
no degli ambiti ospedalieri. Essi eviden-
ziano i numerosi benefici che il verde può 
apportare all’ambiente di cura e al be-
nessere dei pazienti, del personale e dei 
visitatori. L’analisi di questi casi di studio 
ha consentito di estrapolare le best practi-
ce, i principi guida e le strategie di design 
utili per l’integrazione del design biofilico 
e la progettazione di giardini terapeuti-
ci negli ospedali esistenti e in particolar 
modo queste raccolte possono essere uti-
lizzati come spunto e fonte di ispirazione 
per lo sviluppo del nostro progetto sulla 
città della salute di Torino.

italiano e all’identità della comunità locale. 
In secondo luogo, la realizzazione di nuo-
vi centri medici nelle città italiane, spesso 
caratterizzate da spazi limitati e strutture 
urbane articolate, è una sfida complessa e 
costosa. Pertanto, preservare e adattare gli 
ospedali esistenti diventa spesso la soluzio-
ne più pratica ed economica. Inoltre, questi 
ospedali sono spesso punti di riferimento 
non solo per la salute ma anche per la vita 
socio-culturale della comunità locale. Infi-
ne, la conservazione degli ospedali storici 
è una sfida ma anche un valore importante 
per l’assistenza sanitaria e l’identità cultu-
rale in Italia. 
D’altra parte, Villa Boffo a Biella rappresen-
ta un progetto su scala più ridotta, probabil-
mente con una connessione più diretta con 
la comunità locale. La sua progettazione è 
orientata in modo più intimo, tenendo con-
to delle esigenze specifiche della zona e dei 
pazienti. In particolare, la struttura ospeda-
liera sembra mettere un forte accento sulla 
creazione di un giardino terapeutico, dove 
la scelta e la disposizione delle piante sono 
studiate con attenzione per fornire benefi-
ci terapeutici specifici ai pazienti, come la 
gestione dello stress o la stimolazione co-
gnitiva.
Altro esempio nazionale che si distacca 
in parte da quelli precedenti è il progetto 

sul Polo Pediatrico Fiorentino “Meyer”. 
Questo caso di studio presenta un approc-
cio diverso rispetto agli esempi menzionati 
in precedenza, poiché si concentra meno 
sulla realizzazione di tetti giardino o giardi-
ni terapeutici e di più sull’implementazione 
dell’esistente con carattere biofilico. Questo 
approccio è importante in quanto mira a 
creare un ambiente ospedaliero che favori-
sce una connessione più diretta con la na-
tura, promuovendo il benessere psicofisico 
dei pazienti, dei loro familiari e dello staff 
medico.
In sintesi, i tre esempi condividono l’obiet-
tivo di migliorare il benessere attraverso 
l’integrazione di elementi naturali negli 
ospedali esistenti. Tuttavia, ognuno di essi si 
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1. POLICLINICO DI MILANO
ORIGINE
Ospedale

DOVE
Milan, Italy

PROGETTO2008, Progettazione 2018, I niz io 

lavori

2023, Ipotetica

apertura
Inserimento Ex novo

SUPERFICIE
Area Progetto: 168.000 mq; SLP: 70.000 mq
Healing garden: 7.000 mq

PROPRIETA’
Fondazione IRCCS Ca’ Granda Ospedale Maggiore Policlinico

PROGETTISTA
Boeri Studio team leader: Stefano Boeri, Giovanni La 
Varra, Gianandrea Barreca, Techint S.p.a. consortium 
leader, ABDArchitetti, B.T.C. S.r.l., CS Associati, Labics, 
LAND S.r.l.

Healing design Spazio esterno

Design biofilico Spazio interno

“Quello di cui stiamo parlando non è solo 
la costruzione di un ospedale all’avan-
guardia nel centro della città, ma di un 
grande progetto con implicazioni su tutto il 
territorio cittadino da un punto di vista so-
ciale, urbanistico, architettonico, culturale 
e ambientale.’’- Marco Giachetti – Presi-
dente del Policlinico
Il Policlinico di Milano, situato nel centro 
storico della città, rappresenta una delle 
principali strutture ospedaliere della zona. 
Questo complesso ospedaliero si presen-
ta come una cittadella sanitaria, caratte-
rizzata da un recinto che racchiude diversi 

servizi ospitati in edifici separati, collegati 
principalmente da percorsi esterni. Nono-
stante il Policlinico mantenga parte del-
la sua struttura originale con padiglioni, 
il progetto del Nuovo Policlinico prevede 
l’introduzione di un grande “contenitore” 
chiamato Central Building, situato nella 
zona centrale dell’area. Questo edificio 
funge da elemento di integrazione per 
i reparti medico/chirurgici e materno/
infantili, offrendo una soluzione moder-
na e funzionale per la fornitura di servizi 
sanitari. L’introduzione del Central Buil-
ding all’interno del Policlinico rappresenta 

no terapeutico sul tetto, il nuovo Policlini-
co di Milano ha adottato anche importanti 
innovazioni per gli ambienti interni, come 
le “case del parto”. Queste sono spazi 
progettati appositamente per creare un 
ambiente accogliente e rassicurante per 
le donne durante il processo del parto. Le 
case del parto sono concepite per offrire 
un’atmosfera più intima e domestica, con 
un’attenzione particolare alla privacy e al 
comfort delle partorienti. Questo tipo di 
progettazione mira a favorire un’esperien-
za di parto più naturale e positiva, riducen-
do lo stress e promuovendo il benessere 
sia per la madre che per il neonato.
Attraverso l’adozione delle strategie ap-
pena viste e di altre scelte biofiliche come 
l’utilizzo di piante, l’incremento della luce 
naturale e l’impiego di materiali naturali, 
il nuovo Policlinico di Milano mira a rende-
re l’ambiente ospedaliero più umanizzato 
e accessibile a tutti; trasformandolo da un 
luogo dedicato esclusivamente alle cure in 
uno spazio aperto a tutti, che promuove il 
benessere e offre un ambiente curativo più 
umanizzato.

un’evoluzione dell’area, consentendo una 
migliore organizzazione e ottimizzazione 
delle risorse ospedaliere. La sua posizio-
ne strategica al centro dell’area consente 
un accesso più agevole ai diversi reparti e 
servizi, semplificando la navigazione per i 
pazienti, il personale e i visitatori. Il proget-
to del Nuovo Policlinico di Milano prevede 
un’interessante caratteristica sulla sua co-
pertura: un rigoglioso giardino pensile di 
oltre 7.000 mq. Inizialmente, l’accesso a 
questo giardino sarà riservato ai degen-
ti e agli operatori dei vari reparti, ma è 
previsto che in futuro possa essere aperto 
al pubblico per eventi speciali, crea anche 
opportunità per coinvolgere la comunità e 
promuovere la consapevolezza sulla salu-
te e il benessere. L’organizzazione di even-
ti e attività terapeutiche nel giardino può 
offrire momenti di svago, socializzazione e 
connessione con la natura per il pubblico, 
ampliando l’utilizzo e il valore del verde 
all’interno del Policlinico. Il Roof Garden 
del Policlinico rappresenta uno dei prin-
cipali interventi di Forestazione Urbana 
previsti a Milano, contribuendo all’arric-
chimento del paesaggio urbano con spazi 
verdi. Oltre al valore estetico e al miglio-
ramento dell’ambiente, il giardino pensi-
le offre anche potenziali benefici cromo 
terapici legati alla varietà di essenze che 
cambiano con le diverse stagioni. Questo 
permette di creare un ambiente dinamico 
e stimolante, che può contribuire al benes-
sere e al recupero dei pazienti. All’interno 
del giardino pensile trova anche posto un 
giardino riabilitativo, progettato per offrire 
percorsi con diversi livelli di difficoltà cor-
relati a varie tipologie di pavimentazione. 
Questi percorsi possono essere utilizzati 
per scopi terapeutici e riabilitativi, consen-
tendo ai pazienti di svolgere attività fisiche 
e motorie in un ambiente all’aperto e pia-
cevole. Questo contribuisce a promuovere 
la guarigione, il benessere fisico e menta-
le, nonché l’indipendenza e la mobilità dei 
pazienti durante il processo di recupero.
Oltre allo studio approfondito del giardi-
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 1. POLICLINICO DI MILANO

Fonte: https://www.stefanoboeriarchitetti.net/project/ospedale-maggiore-policlinico/
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2. POLO PEDIATRICO A. MEYER

ORIGINE
Ospedale pediatrico

DOVE
Firenze, Italia

1999, Progettazione 2001, Inizio

lavori

2007, Apertura Addizione Ex novo

SUPERFICIE
Area Progetto: 33.700 mq

PROPRIETA’
 Azienda Ospedaliera Meyer, Firenze

PROGETTISTA
CSPE; Anshen+Allen 
Strutturisti: Aei progetti

PROGETTO

Healing design
Spazio interno

Spazio esterno

Design Biofilico

Il progetto del C.S.P.E (Centro di Salute del 
Polmone del Bambino e dell’Adolescente) 
del Polo Pediatrico Fiorentino “Meyer” è 
stato concepito con un approccio orienta-
to al costruire sostenibile. Inaugurato nel 
2006, il progetto si è concentrato sull’ado-
zione di soluzioni ecologiche e sostenibili 
per la costruzione dell’edificio. L’obiettivo 
principale del progetto è stato quello di 
realizzare un edificio sostenibile ed inno-
vativo che rispetti l’ambiente circostante 
e che straformi il modo di vivere e gestire 
gli spazi. L’intervento di ristrutturazione del 
Polo ha coinvolto i padiglioni dell’area di 
Villa Ognissanti, insieme alla realizzazione 
di nuovi edifici per ospitare la nuova sede 

dell’ospedale pediatrico. La ristrutturazio-
ne dei padiglioni esistenti ha comportato 
interventi di riqualificazione e adegua-
mento degli spazi per renderli adeguati 
alle esigenze e alle normative moderne. 
Questo potrebbe includere miglioramen-
ti strutturali, rinnovo degli impianti, ag-
giornamento delle finiture e degli arredi. 
Parallelamente, sono stati progettati e co-
struiti nuovi edifici per ospitare le nuove 
strutture del Polo Pediatrico. Questi nuovi 
edifici sono stati progettati tenendo con-
to delle specifiche esigenze dell’ospedale 
pediatrico, come l’ottimizzazione dei flus-
si di lavoro, l’accessibilità per i pazienti e 
il personale, nonché l’inclusione di spazi 

Questa sensibilità nei confronti dell’am-
biente circostante contribuisce a creare un 
ambiente di cura più piacevole e rilassante 
per i pazienti e promuove il benessere ge-
nerale. 
“L’integrazione tra persistenza, nuova ar-
chitettura e paesaggio, avviene anche at-
traverso il disegno del verde, vero e proprio 
connettivo principale dell’insieme e ulterio-
re testimonianza del generale approccio di 
sostenibilità dell’insieme.” (Fabrizzi, 2008)
Il nuovo Polo Pediatrico Fiorentino “Meyer” 
rappresenta un esempio pionieristico di 
sperimentazione architettonica in cui l’ap-
proccio psicologico infantile è stato inte-
grato nel processo di progettazione per 
creare un ospedale appositamente pensa-
to per i bambini. Questa visione innovativa 
mira a realizzare un ospedale del futuro, 
che comprenda le esigenze emotive, co-
gnitive e fisiche dei giovani pazienti.

dedicati a scopi specifici, come reparti me-
dici, sale operatorie, aree di ricreazione 
per i pazienti, uffici amministrativi, e altro 
ancora. Il nuovo Polo Pediatrico Fiorentino 
“Meyer” si distingue per la sua capacità di 
combinare armoniosamente l’aspetto ar-
chitettonico con l’ambiente circostante e 
le caratteristiche preesistenti. L’approccio 
progettuale ha adottato una soluzione mi-
metica che rispetta e valorizza il contesto 
storico e paesaggistico in cui l’ospedale è 
situato. La presenza di un parco storico, 
un’antica villa e una collina di alto pre-
gio paesaggistico ha guidato il proces-
so progettuale per integrare la struttura 
ospedaliera nel suo contesto. L’obiettivo 
è stato quello di creare un ambiente che 
si fonde armoniosamente con l’ambiente 
circostante, evitando un impatto negativo 
sull’aspetto estetico e naturale dell’area. 
Attraverso l’utilizzo di soluzioni architetto-
niche, paesaggistiche e costruttive appro-
priate, il nuovo polo pediatrico si è inte-
grato con successo nel contesto esistente, 
mantenendo l’integrità storica e paesaggi-
stica dell’area. Ciò ha permesso di creare 
un ambiente ospedaliero più accogliente 
e umanizzato, in grado di offrire un sen-
so di tranquillità e benessere ai pazienti, 
alle loro famiglie e al personale medico. 
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2. POLO PEDIATRICO A.MEYER

Fonte: https://www.aeiprogetti.com/projects/polo-pediatrico-a-meyer/
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3. MAGGIE’S LEEDS CENTRE
ORIGINE
Centro di beneficenza per la cura del cancro - Ospedale

DOVE
Leeds (Harehills), Regno Unito

Addizione Ex novo

SUPERFICIE
Area Progetto: 462 mq

PROPRIETA’
Centri di assistenza al cancro Maggie Keswick Jencks

PROGETTISTA
Heatherwick Studio
Architetto Paseaggistico: Balston Agius

PROGETTO

Healing design
Spazio interno

Spazio esterno

2012,Progettazione 2020, Apertura

Design Biofilico

Maggie’s è un’organizzazione benefica che 
offre supporto a persone affette da cancro 
e le loro famiglie. Nel contesto del campus 
dell’Ospedale Universitario di St James a 
Leeds, Maggie’s ha commissionato lo He-
atherwick Studio per la creazione del suo 
nuovo centro.
 “Il nostro obiettivo era quello di costruire 
una casa per le persone affette da cancro 
che fosse piena di sentimento e accoglien-
te, a differenza di altri ambienti clinici tipi-
ci”, ha affermato Thomas Heatherwick.

Lo studio di architettura ha lavorato per 
creare un ambiente accogliente e rassicu-

rante per i pazienti affetti da cancro; l’idea 
di questo centro è quella di curare i pa-
zienti affetti da cancro attraverso le piante. 
(Alrashidi, R. 2019)
Il centro Maggie’s a Leeds si propone di 
offrire un luogo di sostegno emotivo, in-
formazioni e servizi complementari ai trat-
tamenti medici tradizionali. Nel contesto 
del campus medico, il sito scelto per il 
centro Maggie’s era uno dei pochi spazi 
verdi rimasti. Lo studio di architettura ha 
fatto una scelta consapevole di preservare 
e valorizzare questo spazio verde, creando 
la struttura del centro al di fuori del giar-
dino esistente e realizzando una piattafor-

di Leeds è ispirato ai boschi dello Yorkshire 
, Il giardino è composto da una selezione 
di specie di piante autoctone inglesi, che 
rappresentano la flora tipica della regione. 
Queste piante sono scelte per la loro adat-
tabilità al clima locale e per la loro capaci-
tà di prosperare sul tetto, garantendo una 
crescita sana e vigorosa. Inoltre, sono pre-
senti anche aree di sempreverdi, piante che 
mantengono il fogliame tutto l’anno. Que-
ste piante forniscono un elemento di calore 
e colore nel giardino durante i mesi inver-
nali, quando molte altre piante potrebbero 
essere in fase di riposo. In questo modo, il 
giardino sul tetto offre un’esperienza visiva 
e sensoriale diversificata durante tutto l’an-
no. Un aspetto unico del giardino sul tetto 
del centro Maggie’s è la partecipazione dei 
visitatori nella cura delle piante. Questo ri-
flette l’amore per il giardinaggio di Maggie 
Keswick Jencks, la fondatrice di Maggie’s. 
I visitatori sono incoraggiati a prendersi 
cura dei 23.000 bulbi e delle 17.000 pian-
te presenti nel giardino, contribuendo così 
alla sua manutenzione e al suo splendo-
re continuo. Questa partecipazione attiva 
coinvolge i visitatori nel processo di cura 
e permette loro di sperimentare il potere 
terapeutico del giardinaggio.

Attraverso questa scelta progettuale, lo stu-
dio ha reso il giardino una parte integran-
te dell’esperienza complessiva del centro 
Maggie’s. Il giardino diventa uno spazio di 
rifugio e di connessione con la natura, for-
nendo un ambiente tranquillo e ristoratore 
per i visitatori del centro, contribuendo così 
a promuovere il benessere emotivo e fisi-
co delle persone colpite dal cancro e delle 
loro famiglie nel pieno centro urbano.

ma sopraelevata per ospitare la struttura 
stessa. Questo approccio ha permesso 
di mantenere intatto il carattere natura-
le e aperto dello spazio verde, offrendo 
un’esperienza immersiva nella natura 
per i visitatori del centro. La struttura è 
concepita come un insieme di fioriere su 
larga scala, ciascuna con dimensioni di-
verse, caratterizzate da un telaio in legno 
di abete rosso proveniente da fonti soste-
nibili. Ogni fioriera costituisce un luogo 
privato distinto, in cui i visitatori possono 
incontrarsi o trascorrere del tempo da 
soli. Queste fioriere offrono un senso di 
intimità e privacy, creando spazi protetti 
e personali all’interno dell’ambiente più 
ampio del centro. Gli spazi intermedi tra 
le fioriere sono progettati per fornire aree 
sociali rilassate e accessibili, dove i visi-
tatori possono partecipare a conversazio-
ni informali e svolgere attività di gruppo. 
Questi spazi sono pensati per promuove-
re l’interazione sociale e la condivisione 
delle esperienze tra i visitatori del centro. 
Possono essere utilizzati per incontri di 
supporto, attività terapeutiche o semplice-
mente per rilassarsi e connettersi con gli 
altri.
Queste strutture sopraelevate consentono 
di creare una separazione visiva tra gli 
edifici e il giardino, mantenendo allo stes-
so tempo una connessione diretta e acces-
sibile tra di essi. La decisione di rialzare la 
superficie piantumata ha diversi vantag-
gi. Innanzitutto, consente di proteggere 
l’area verde dal calpestio e da eventuali 
danni causati dal passaggio delle perso-
ne. Inoltre, l’elevazione del giardino crea 
un effetto visivo interessante, in cui la ve-
getazione sembra emergere da una base 
solida e conferisce al centro un carattere 
distintivo. Questo design biofilico, che in-
corpora elementi naturali e vegetazione, 
aiuta a creare un ambiente terapeutico 
e ristoratore per coloro che affrontano il 
cancro e i loro cari.
Il giardino sul tetto del centro Maggie’s nel 
campus del St James’s University Hospital 
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 3. MAGGIE’S LEED CENTER

Fonte: https://www.heatherwick.com/project/maggies/
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4. VILLA BOFFO

ORIGINE
Centro per l’assistenza alle persone affette da demenza e malattie neurodegenerative

DOVE
Biella,Italia

Addizione

SUPERFICIE
Area Progetto: 1.100 mq
Healing garden: 500 mq

PROPRIETA’
Fondazione Cassa di Risparmio di Biella

PROGETTO
2015, Inizio

lavori

2010, Aquisto dell’area 2017, Apertura

PROGETTISTA
Architetto Marco Nieri; 
Collaboratori: arch. Adriana Descalzo

Villa Boffo è un centro prestigioso inau-
gurato a Biella nel settembre 2017, che 
si dedica a offrire un’attività innovativa e 
sperimentale per le persone affette da de-
cadimento cognitivo, nonché per le loro 
famiglie. La struttura è appositamente 
progettata per fornire un ambiente acco-
gliente e terapeutico, che si adatta alle esi-
genze specifiche di coloro che vivono con 
questa condizione. L’obiettivo principale di 
Villa Boffo è quello di offrire un sostegno 
completo e di alta qualità alle persone af-
fette da decadimento cognitivo, come ad 
esempio la malattia di Alzheimer, e ai loro 
familiari. La struttura è progettata tenendo 

conto delle specifiche esigenze di questa 
popolazione, fornendo un ambiente sicu-
ro, confortevole e stimolante. Attraverso 
un approccio multidisciplinare, Villa Boffo 
offre una gamma di attività e servizi dedi-
cati a migliorare la qualità della vita delle 
persone con decadimento cognitivo. Villa 
Boffo adotta un modello di trattamento 
dell’Alzheimer ispirato al modello olan-
dese, che si basa su una rete di servizi e 
persone dedicate a prendersi cura dei ma-
lati in modo completo, sin dai primi sin-
tomi della malattia. Questo approccio si 
concentra sull’importanza di offrire una 
vita normale e di mantenere l’autonomia 

Healing design
Spazio interno

Spazio esterno

Design Biofilico

decadimento cognitivo, cercando costan-
temente nuove soluzioni e miglioramen-
ti. Questo aspetto sperimentale consente 
a Villa Boffo di rimanere all’avanguardia 
nel campo dell’assistenza alle persone con 
decadimento cognitivo e di offrire servizi 
all’avanguardia. Inoltre, Villa Boffo presta 
particolare attenzione al coinvolgimento 
delle famiglie. Si riconosce l’importanza 
del sostegno e dell’assistenza ai familiari 
delle persone con decadimento cogniti-
vo, che possono affrontare sfide emotive e 
pratiche significative. Il centro offre quindi 
servizi di consulenza, formazione e sup-
porto ai familiari, riconoscendo che il loro 
benessere è essenziale per il benessere 
complessivo della persona malata.

delle persone affette da Alzheimer per il 
maggior tempo possibile. In questo mo-
dello l’ospedalizzazione viene evitata il più 
possibile e si cerca di creare un ambiente 
che favorisca la vita quotidiana e l’inclu-
sione sociale dei malati. Ciò significa che 
le persone con Alzheimer vengono assistite 
e supportate nella loro casa o in strutture 
residenziali apposite, dove possono conti-
nuare a condurre una vita il più normale 
e significativa possibile. Questo include te-
rapie cognitive, attività sociali, programmi 
di stimolazione mentale, supporto emoti-
vo e assistenza per le attività quotidiane. 
Uno degli aspetti distintivi di Villa Boffo è 
la sua natura sperimentale. La struttura si 
impegna a esplorare nuovi approcci e tec-
niche per il trattamento e la gestione del 
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 4. VILLA BOFFO

Fonte: rchibio.it/it/bioenergetic-landscapes/realizzazioni/item/331-villa-boffo-biella
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2010, Progettazione 2014,Inizio lavori 2020, Apertura

Ex novo

SLA architects, Henning Larsen Architects, Friis & Moltke, 
Orbicon Leif Hansen, Norconsult, NNE Pharmaplan, Brun-
sgaard & Laursen

Inserimento

5. HERLEV HOSPITAL

ORIGINE
Ospedale

DOVE
Herlev, Danimarca

SUPERFICIE
Area Progetto: 95.000mq

PROPRIETA’
Region Hovedstaden

PROGETTO

PROGETTISTA

Lo studio Henning Larsen, in collaborazio-
ne con lo studio di architettura paesaggisti-
ca SLA, ha vinto il concorso internazionale 
per il restauro e l’ampliamento dell’ospe-
dale di Herlev in Danimarca.  L’ospedale 
esistente era caratterizzato da una torre di 
120 metri di altezza, che seguiva una ge-
ometria stereometrica e rifletteva i principi 
dello stile funzionalista. La torre si presen-
tava come un edificio isolato, separato dal 
contesto circostante. La nuova proposta 
prevede la costruzione di un secondo com-

plesso adiacente a quello esistente, il cui 
scopo principale è quello di mediare e miti-
gare le proporzioni dell’ospedale esistente. 
Con l’aggiunta del secondo complesso, si 
cerca di creare un equilibrio visivo e archi-
tettonico nell’insieme dell’ospedale. Que-
sto nuovo edificio, progettato in armonia 
con l’ambiente circostante, mira a ridurre 
l’impatto visivo della torre esistente e a inte-
grarsi in modo più armonioso nel contesto. 
Attraverso una progettazione attentamente 
studiata, il secondo complesso può contri-

Healing design

Spazio interno

Spazio esterno

Design Biofilico

si basava su tre fattori fondamentali: creare 
un forte senso di natura viva, favorire la bio-
diversità e ridurre al minimo le spese di ma-
nutenzione. Per raggiungere questi obiettivi, 
sono state implementate diverse soluzioni 
progettuali. In primo luogo, è stata data 
particolare attenzione alla scelta delle pian-
te, utilizzando miscele di sementi speciali e 
selezionando varietà in grado di creare un 
ambiente ricco e vivace. Questa scelta mira-
va a conferire un senso di natura autentica 
e vitale all’area, contribuendo a migliorare 
l’esperienza degli utenti e a promuovere un 
ambiente più salutare. In secondo luogo, è 
stata data importanza alla biodiversità. La 
progettazione ha previsto la creazione di di-
versi tipi di suolo e biotopi, offrendo oppor-
tunità per la crescita di una varietà di piante 
e la presenza di diverse forme di vita, come 
insetti, uccelli e piccoli animali. Ciò contri-
buisce a favorire la biodiversità locale e a 
creare un ambiente ecologicamente equi-
librato. Infine, la riduzione delle spese di 
manutenzione è stata una priorità. La scel-
ta di piante resilienti e adattabili, capaci di 
crescere autonomamente, ha permesso di 
ridurre al minimo le necessità di irrigazione 
e manutenzione. Inoltre, sono state adottate 
soluzioni progettuali intelligenti per garan-
tire un uso efficiente delle risorse idriche e 
minimizzare la necessità di interventi costo-
si.

L’obiettivo di questa strategia di impianto è 
stato quello di creare un ambiente sosteni-
bile, attraente e a basso costo di gestione. 
L’interazione tra le piante, la biodiversità e il 
minimo intervento umano permette di man-
tenere l’area verde in modo efficiente e di 
garantire un ambiente naturale e vitale per 
gli utenti dell’ospedale che permette di ri-
durre i tempi di ricovero dei pazienti.

buire a rendere l’ospedale più gradevole 
e accogliente per i pazienti, il personale e 
i visitatori. Inoltre, può offrire nuovi spa-
zi e servizi che rispondano alle esigenze 
dell’ospedale in termini di funzionalità 
e accessibilità. (Belibani, R., Beretić, N., 
Božović-Stamenović, R., et al, 2015). 
L’ampliamento proposto per l’ospedale 
è caratterizzato da un insieme di edifi-
ci disposti in modo orizzontale. La base 
rettangolare dell’ampliamento ospita tre 
strutture circolari che sono state posizio-
nate in modo strategico per creare una 
serie di piccoli spazi esterni, come cortili 
e giardini. Questa disposizione intenzio-
nale permette di creare una serie di spazi 
esterni, più intimi e accessibili, in grado di 
soddisfare tutti i sensi offrendo spazi per 
momenti di relax, socializzazione e con-
nessione con la natura. I cortili e i giardini 
presenti tra le strutture circolari sono pro-
gettati per offrire un’esperienza piacevole 
e rilassante per i pazienti, il personale e i 
visitatori. Alla base della proposta c’è la 
volontà di interpretare, a livello proget-
tuale, il noto effetto terapeutico e ricrea-
tivo che solo la presenza del verde può 
dare. Questa ricerca ha dettato le linee 
guida dell’intero progetto, infatti gli spazi 
esterni dell’ospedale sono stati progetta-
ti per interagire con il pubblico on modo 
tale da risultare attraenti, funzionando a 
stimoli anche per coloro la quale perma-
nenza è limitata all’interno dell’edificio, 
poiché molti degli utenti dell’ospedale 
hanno una vista sull’ambiente esterno 
attraverso la finestra dell’edificio. “Il pae-
saggio è stato progettato come una serie 
di quadri che variano con il ritmo dell’o-
spedale e con il mutare delle stagioni” 
(Mette Skjold). L’obiettivo è quello di ripri-
stinare quella che Renzo Piano definisce 
una “visione umanistica dell’ospedale, 
riflettendo sullo stato d’animo di chi vive 
un ricovero, direttamente o indirettamen-
te, in modo da “ridurre il più possibile il 
trauma causato da tali momenti” .
La strategia di impianto adottata da SLA 
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5. HERLEV HOSPITAL

Fonte:https://www.sla.dk/cases/herlev-hospital/
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Una delle principali critiche riguarda la 
mancanza di calore umano nel design 
dell’architettura che risulta essere fredda: 
nonostante gli sforzi per massimizzare l’il-
luminazione naturale e creare un ambiente 
accogliente, l’aspetto generale degli edifici 
è caratterizzato da linee moderne che, tal-
volta, mancano di carattere e personalità. 
Questo potrebbe influire negativamente 
sull’esperienza dei pazienti, che potrebbe-
ro sentirsi impersonalmente accolti e meno 
a loro agio durante il periodo di cura.
Un altro aspetto da non sottovalutare è la 
mancanza di spazi verdi significativi all’in-
terno del complesso. Sebbene vi siano al-
cune aree verdi e spazi aperti, queste non 
sono accessibili e di conseguenza insuffi-
cienti per creare un ambiente rigenerante 
per i pazienti e per promuovere il loro be-
nessere complessivo. Così anche gli arredi 
pubblici, la loro disposizione non soddisfa 
le esigenze degli utenti rendendo lo spazio 
alienante.

In conclusione, l’architettura della Città 
della Salute di Torino ha suscitato alcune 
critiche riguardanti il design impersonale, 
la complessità nella navigazione interna, 
la mancanza di spazi verdi significativi e 
l’assenza di un’identità architettonica di-
stintiva. È importante prendere in conside-
razione questi aspetti che rendono lo spa-
zio opprimente e valutare se siano possibili 
miglioramenti per garantire un ambiente 
più accogliente, funzionale e integrato nel-
la città di Torino.

Ragionare sulle spazialità attraverso una 
visione umana risulta essere un aspetto 
fondamentale per la progettazione. Per 
questo noi abbiamo analizzato lo spazio 
che gli utenti vivono intorno alla Città della 
Salute. 
Questa struttura è un hub medico all’avan-
guardia, che integra non solo ospedali, 
ma anche centri di ricerca, istituti accade-
mici e strutture sanitarie all’avanguardia, il 
tutto in un unico complesso.
L’architettura è stata progettata con cura 
per garantire una sinergia armoniosa tra 
le diverse discipline mediche e creare un 
ambiente favorevole per la cura dei pa-
zienti, la ricerca scientifica nonchè l’istru-
zione medica. 
Malgrado sia stata concepita come una 
struttura medica innovativa, ci sono alcune 
problematiche che meritano attenzione e 
valutazione critica. L’architettura della Cit-
tà della Salute di Torino è infatti oggetto di 
alcuni dissensi.

Nonostante una delle caratteristiche di-
stintive dell’architettura del complesso sia 
la sua planimetria aperta e fluida, questa 
non favorisce la circolazione agevole e in-
tuitiva dei pazienti, dei visitatori e del per-
sonale medico. 
Gli edifici sono collegati da passaggi pe-
donali poco chiari e lunghi corridoi che 
non facilitano la navigazione all’interno 
del complesso ospedaliero. La mancanza 
di chiare indicazioni e segnalazioni po-
trebbe causare confusione e stress per gli 
utenti, soprattutto per coloro che si trovano 
in uno stato di salute fragile.

6.1 Scelta dell’area
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6.2 Analisi critica

gli edifici circostanti. 
Nei mesi estivi, le superfici di cemento del 
parcheggio possono diventare notevlmente 
calde, costringendo le persone a sopporta-
re il disagio.

Il risultato è un ambiente urbano grigio e 
desolato. L’assenza di verde rende il pae-
saggio monotono e poco invitante in par-
ticolar modo per i pazienti che trascorrono 
il loro tempo nelle stanze con affaccio su 
questa struttura. Questo può avere un im-
patto negativo sul benessere mentale non 
solo di tutti gli utenti dei presidi ma anche 
degli abitanti della zona e sulla loro perce-
zione dell’area urbana.

Questa struttura rappresenta una netta ne-
gligenza del valore del verde nelle aree ur-
banizzate. 

Il parcheggio in questione è un esempio 
di un ambiente urbano che trascura l’im-
portanza del verde e della sostenibilità. 
Questa struttura, caratterizzata dalla 
completa assenza di alberi, arbusti e 
qualsiasi forma di vegetazione, genera 
impatti negativi sia dal punto di vista am-
bientale che estetico.

Si nota la totale assenza di sostenibilità 
ambientale, ma non solo: sono trascu-
rati gli impatti sull’isola di calore. Senza 
la mitigazione fornita dall’ombra degli 
alberi, questo parcheggio contribuisce 
all’effetto isola di calore urbano, aumen-
tando le temperature locali. Questo non 
solo rende l’ambiente più caldo e sco-
modo per i pedoni e gli automobilisti ma 
comporta anche un aumento del consu-
mo energetico per il raffreddamento de-

SCANSIONAMI
Per navigare nella Città 
della Salute.

Link Google Maps: https://www.google.com/maps/place/Via+Giulio+Biglieri,+27,+10126+Torino+TO/@45.033645,7.6705976,17z/da-
ta=!3m1!4b1!4m6!3m5!1s0x478812b0c03311e1:0x938196baf80ce40!8m2!3d45.033645!4d7.6731779!16s%2Fg%2F11tmp6s97f?entry=ttu 2

1

Parcheggio Ventimiglia / Presidio ospedaliero USU (Unità Spinale Unipolare) visto da Via Giulio Biglieri

Parcheggio Ventimiglia visto da Via Giulio Biglieri
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Questi spazi esterni all’Unità Spinale Uni-
polare sono caratterizzati dalla mancanza 
di accessibilità non solo per le persone con 
disabilità ma per ogni tipologia di utente. 
Le aiuole non accessibili rappresentano una 
barriera evidente: infatti, le persone vengo-
no escluse dall’esperienza di godere degli 
spazi verdi all’interno dell’ospedale, che 
potrebbero essere particolarmente terapeu-
tici e confortanti in un contesto sanitario.
Gli ospedali si impegnano per promuovere 
il benessere dei pazienti, ma le aiuole inac-
cessibili trasmettono un messaggio contra-
rio. 

La presenza di aiuole non accessibili 
all’interno di un ospedale è una manife-
stazione di mancanza di attenzione verso 
l’accessibilità, che dovrebbe essere una 
priorità assoluta in un ambiente sanita-
rio. 

Questi frammenti di verde urbano risul-
tano essere incolti, la manutenzione è 
scarsissima e di conseguenza risultano 
essere dei raccoglitori di rifiuti. Il risul-
tato è un ambiente poco accogliete per 
chi vuole trascorrere del tempo in questa 
zona all’aria aperta.

3Spazi esterni Presidio ospedaliero USU (Unità Spinale Unipolare)
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questo contribuisce all’aspetto trascurato 
delle aree esterne dell’ospedale. 

Di conseguenza non solo si crea un impatto 
visivo negativo ma si ha un cattivo utilizzo 
dello spazio a disposizione.
Queste aree potrebbero essere utilizzate 
per promuovere il benessere e la guarigio-
ne, ma la loro mancanza di accessibilità e 
manutenzione ne limita gravemente il po-
tenziale beneficio.

La stessa problematica si ritrova anche 
negli spazi esterni afferenti al Presidio 
Ospedaliero CTO.

Gli ospedali sono luoghi stressanti e 
ansiosi per i pazienti, i loro familiari e 
il personale. Gli spazi verdi ben proget-
tati e accessibili potrebbero offrire spazi 
di tranquillità e riflessione, contribuendo 
alla riduzione dello stress e all’accelera-
zione del processo di guarigione.

Questi spazi inaccessibili, come già cita-
to, soffrono di mancanza di manutenzio-
ne. Le piante sono infestate da erbacce, 

5Presidio ospedaliero CTO (Centro Traumatologico Ortopedico) 

4Rampa d’accesso al Pronto Soccorso CTO (Centro Traumatologico Ortopedico)
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un ambiente tranquillo e confortevole per 
recuperare. L’assenza di spazi di riposo 
adeguati rende difficile trovare momenti di 
tranquillità e di distensione.

Uno spazio di riposo adeguato può servi-
re sia come rifugio temporaneo per sfug-
gire all’ambiente ospedaliero intenso, sia 
come supporto per le famiglie: i familiari 
dei pazienti spesso trascorrono molto tem-
po in ospedale, fornendo supporto emoti-
vo e pratico. Tuttavia, la cattiva o assente 
progettazione di tali spazi significa che non 
hanno un luogo confortevole dove rilassar-
si, il che può mettere a dura prova le loro 
risorse e il loro benessere.

L’assenza della progettazione di spazi 
adeguati dove trascorrere delle pause 
negli ospedali presenta effetti che si ri-
percuotono pesantemente sui pazienti, le 
loro famiglie e persino il personale me-
dico. 

In foto si vede l’entrata principale del 
Presidio ospedaliero USU, dovrebbe es-
sere un luogo dinamico invece risulta 
essere una meta per il personale o i pa-
zienti che vogliono trascorrere del tem-
po all’aria aperta. Non è progettato per 
questa funzione, si ha di conseguenza 
una mancanza di comfort. Gli ospedali 
sono spesso luoghi caotici, rumorosi e 
stressanti. I pazienti hanno bisogno di 

6 Entrata principale Presidio ospedaliero USU (Unità Spinale Unipolare)
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Questi percorsi disorientanti possono por-
tare a una perdita significativa di tempo. 
Questo spreco di tempo ha ripercussioni 
sulla gestione delle risorse e sul benessere 
dei pazienti.
Inoltre il disorientamento può influire ne-
gativamente sull’immagine dell’ospedale. 
Pazienti e familiari possono percepire l’o-
spedale come disorganizzato e poco acco-
gliente, riducendo la fiducia nella struttura.

Questo risulta essere un problema che va 
oltre il semplice disagio fisico. Ha un im-
patto diretto sulla salute e sul benessere dei 
pazienti, oltre a influire sull’immagine e sul-
la reputazione dell’ospedale.

Uno dei problemi riscontrati  che deve 
affrontare ogni paziente, le sua famiglia 
e il personale medico è il disorientamen-
to causato dai percorsi esterni confusi e 
labirintici. 
Il wayfinding, ovvero il processo di orien-
tamento in ambienti complessi, è spes-
so sottovalutato in questo ambiente. La 
progettazione risulta inefficace e poco 
chiara.

I collegamenti tra i diversi presidi com-
portano percorsi lunghi e non segnala-
ti come quello in figura, questo fattore 
non solo crea disorientameno ma anche 
stress per gli utenti: trovarsi persi o con-
fusi mentre si cerca di raggiungere un re-
parto o un appuntamento può avere un 
impatto negativo.

7 Entrata Pronto Soccorso Pediatrico Regina Margherita
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ma può anche avere conseguenze negative 
sulla salute e la sicurezza.
Il sole diretto limita l’usabilità delle pan-
chine presenti lungo la facciata principale: 
deserte a causa delle temperature eccessi-
vamente elevate. 

Queste aree prive di ombra possono con-
tribuire all’effetto isola di calore urbano. Le 
superfici calde che vediamo in foto, come 
asfalto e cemento, assorbono il calore e 
aumentano la temperatura nell’area circo-
stante, rendendo l’ambiente urbano ancora 
più caldo e scomodo.
Si ha una carenza di progettazione e piani-
ficazione per includere spazi adeguati.

L’assenza della progettazione di spazi 
adeguati dove trascorrere delle pause è 
presente anche in questo caso.
L’entrata principale al presidio ospeda-
liero O.I.R.M. (Ospedale Infantile Re-
gina Margherita) e gli spazi adiacenti 
non sono progettati adeguatamente per 
questa funzione. Questo porta anche 
all’affaticamento del personale medico, 
anch’esso infatti ha bisogno di pause e 
momenti di riposo. La mancanza di spa-
zi adeguati può portare a una maggiore 
fatica e stress ,compromettendo la quali-
tà delle cure fornite ai pazienti.
Inoltre l’assenza di ombra in questi spazi  
rappresenta una problematica che non 
solo compromette il comfort degli utenti 

9Entrata principale Presidio O.I.R.M. (Ospedale Infantile Regina Margherita)

8Spazi esterni Presidio O.I.R.M. (Ospedale Infantile Regina Margherita)
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penetrare nel terreno, causando il ristagno 
delle acque piovane e il rischio di inonda-
zioni. Questo può richiedere costose misure 
di gestione delle acque piovane per mitiga-
re gli effetti negativi.

Dal punto di vista estetico l’assenza totale 
di verde contribuisce a un ambiente urba-
no poco attraente. La mancanza di alberi, 
arbusti e spazi verdi elimina la possibilità di 
creare oasi di freschezza e bellezza all’in-
terno della zona. Questo può influenzare 
negativamente la qualità della vita degli 
utenti.

I parcheggi situati in prossimità del Presi-
dio ospedaliero Regina Margherita sono 
caratterizzati da un suolo totalmente 
impermeabile che crea impatti negativi 
sull’ambiente e sulla qualità dela vita.
 
Uno dei problemi principali è il contri-
buto alla crescita del fenomeno dell’isola 
di calore urbano. La superficie assorbe e 
trattiene il calore. 
Inoltre, questo parcheggio impermeabile 
può aggravare i problemi legati all’in-
filtrazione delle acque piovane. Queste 
superfici non permettono all’acqua di 

10Parcheggio Piazza Polonia
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Per dare concretezza a queste osservazio-
ni abbiamo deciso di arricchire il testo con 
le voci e le esperienze di quattro categorie 
principali di utenti: pazienti, familiari, in-
fermieri e medici.
Il fine è quello di creare una logica di 
scambio di idee e di ispirazione essendo 
loro parte integrante del progetto.
Ogni intervista è un’opportunità per noi 
di considerare diverse visioni, di esplorare 
nuove idee e di guadagnare nuove pro-
spettive sull’utilizzo di questo spazio che li 
circonda.
In primo luogo abbiamo avuto l’opportu-
nità di confrontarci con un paziente rico-
verato all’Unità Spinale, presidio afferente 
al CTO. Il ragazzo di 24 anni ha mostrato 
subito interesse nell’opportunità di espri-
mere la propria opinione. La sua principa-
le critica è rivolta alla mancanza di spazi 
aperti accessibili per il relax giornaliero: 
“Trovo che l’ambiente esterno sia trascu-
rato e poco accogliente per noi pazienti, 
gli spazi verdi sono inaccessibili soprattutto 
per chi, come me, ha una mobilità ridotta. 
L’atmosfera è sterile e poco confortevole”. 
Il ragazzo continua menzionando anche 
l’assenza di attività di svago, il mancato 
coinvolgimento in passatempi adeguati 
alla permanenza medio lunga della mag-
gior parte dei pazienti ricoverati in questo 
presidio: “Questa chiacchierata è stata 
una delle cose più entusiasmanti degli ul-
timi tempi”.

Interviene anche un familiare, la mamma, 
contestando la gestione stessa degli spazi: 
“Questo ospedale come molti altri ha un 

6.3 Interviste 

parcheggio enorme che occupa la mag-
gior parte dello spazio esterno disponibi-
le. Questo significa che noi e i nostri cari 
non abbiamo un luogo piacevole dove 
parlare senza il rumore delle auto”.
 
Sono pochi i miglioramenti che contri-
buirebbero a promuovere un ambiente 
più confortevole e curativo. Uno spazio 
esterno ben progettato e accessibile può 
contribuire al benessere generale dei pa-
zienti, consentendo loro di respirare aria 
fresca, di godere della natura e di allen-
tare lo stress associato all’ambiente ospe-
daliero.

Tre infermiere hanno deciso di dedicarci 
qualche minuto della loro pausa per con-
dividere le loro opinioni sull’attuale situa-
zione dello spazio esterno ospedaliero. 
Il loro non era solo malcontento ma era 
vera e propria preoccupazione per la si-
tuazione attuale: “la cattiva gestione dello 
spazio influisce negativamente sulla qua-
lità dell’assistenza che possiamo fornire, 
facciamo turni lunghi, è difficile mante-
nere la concentrazione quando le uniche 
pause sono trascorse su un panettone di 
cemento”. Continua la collega: “gli spa-
zi di aggregazione sono poco accoglienti 
questo influisce sulla salute e sul benes-
sere nostro, di tutti gli operatori sanitari, 
che hanno bisogno di luoghi adeguati a 
rilassarsi e riprendersi durante le lunghe 
ore di lavoro”. Conclude la terza collega: 
“Ci troviamo in uno stato di frustrazione”.

Risulta essenziale coinvolgere gli operato-

metterle, quasi scherzosamente, delle cose 
che sono state dimostrate scientificamente. 
Ultimamente abbiamo cominciato a capire 
che l’ambiente influenza il nostro mondo 
da sempre. E ritorniamo al famoso Fran-
cesco: dove ricoverava i poveri lebbrosi? Sì 
in chiese diroccate, ma in mezzo ai boschi, 
in mezzo al verde.
Noi non siamo soltanto biologia. Per esse-
re coscienti non solo è fondamentale l’am-
biente, ma anche le persone che ci circon-
dano.

È stato teorizzato che ci deve essere 
un mondo interno equilibrato e un 
mondo esterno stimolante. Quindi 
perché il malato devo chiuderlo per 
farlo migliorare e guarire in una 
struttura sterile; dove lo stimolo 
odorifico è limitato, dove gli unici 
suoni sono le voci di persone che 
non conoscono. Ed ecco allora introdot-
to questo concetto nel mondo della medi-
cina. L’ambiente è fondamentale. Non lo 

penso solo io. Ci stanno pensando tutti.
Tutti gli ospedali, compreso il mio ospeda-
le di origine che era il Mauriziano, aveva 
un parco interno fantastico. Io ricorderò 
sempre quella quercia messa in mezzo a 
quel prato verde dove la sera si raduna-
vano centinaia di passerotti che non esi-
stono più. Nella nostra città abbiamo i 
corvi adesso, abbiamo anche i gabbiani, 
ma non abbiamo più i passerotti. I passe-
rotti entravano dentro questa quercia cin-
guettando, uscivano la mattina dandomi 
la sveglia! Era molto piacevole svegliarsi 
all’interno del Mauriziano. Sono stati anni 
della mia vita che io ricordo con un po’ di 
nostalgia perché sono venuto qua nel ce-
mento armato. Non ci sono più i giardini.
Quindi, che cosa ho imparato dopo 37 
anni di medicina? La connessione tra am-
biente e cervello. L’uomo è condizionato 
da questo”.

ri sanitari nella progettazione degli spazi 
ospedalieri. Sono loro che lavorano quo-
tidianamente in queste strutture e possono 
offrire preziose intuizioni e suggerimenti 
su come migliorarle.

Infine è stato fondamentale il pensiero di 
Maurizio Beatrici, direttore dell’Unità Spi-
nale di Torino. Ha aperto il suo discorso 
parlando di un sogno che ha avuto modo 
di condividere fin dal principio con l’ar-
chitetto valdostano Giuseppe Mainardi: 
“l’architetto cosa ha fatto? Chiacchierato 
con me, dopodiché, quando mi ha presen-
tato il giardino io ho pianto. Mi ha creato 
una fortissima emozione. Un uomo che 
non parlava solo di un disegno, di una 
cosa, ma parlava la mia lingua. Questo è 
successo con lui che ha sviluppato un pro-
getto, unico nel suo genere, che prevede 
la realizzazione di un ampliamento sul-
la copertura dell’edificio esistente che sia 
immaginato come un percorso nel verde 
di una “serra urbana”.

Così il dottor Beatrici afferma: “La presa 
in cura di un malato è molto diversa dalla 
cura. Un conto è curare, un conto è pren-
dersi cura di una persona, perché il pren-
dersi cura significa prendere a tutto tondo 
e gestire una persona che, a seguito di 
un evento, qualunque esso sia, manifesta 
segni, sintomi di una malattia. 
Dalla legge 502 in avanti, stiamo parlan-
do del 1992, gli ospedali si sono trasfor-
mati in aziende ospedaliere. Da allora, la 
medicina è stata frantumata in una medi-
cina d’organo cioè lei oggi va dall’oculi-
sta, va dall’otorino, va dal neurologo. Ab-
biamo perso di vista la presa in cura. Ora 
è entrata negli  ospedali, nelle aziende 
ospedaliere, una parola che onestamente 
non si comprendeva. Umanizzazione del-
le cure. 
Nell’organismo umano esiste una cro-
no-biologia, che è data dalla secrezione 
ormonale: l’uomo ha dei rapporti con 
l’ambiente importantissimi. Io cerco di 
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diate vicinanze della Città della Salute si 
trova il Parco della Collina di Torino, un’a-
rea verde che offre una pausa dal cemen-
to e dalla pavimentazione impermeabile. 
Nonostante il parco possa offrire un am-
biente più naturale e rigenerante, è diffici-
le il collegamento per i pedoni tra questo 
e la Città della Salute a causa di un tratto 
stradale, corso Unità d’Italia, di dimensio-
ni considerevoli che li interrompe.
Questa viabilità stradale è un aspetto cru-
ciale per il funzionamento efficiente della 
Città della Salute. Il corso sopra citato risul-
ta essere la via principale grazie alla quale 
si raggiunge in automobile il complesso 
analizzato. Non sempre, però, l’auto risul-
ta essere il mezzo migliore per arrivare a 
destinazione: i posteggi in zona possono 
rappresentare una sfida essendo limitati e 
il traffico può essere intenso durante le ore 
di punta. Assumono particolare importan-
za i mezzi di trasporto pubblici: Torino ha 
un sistema di trasporto efficiente che com-
prende autobus, tram e metropolitana. 
Quest’ultima, con la fermata “Spezia” per-
mette di raggiungere il CTO in dieci minuti 
a piedi. Inoltre, la presenza di una fitta rete 
di autobus permette un accesso diffuso al 
sistema.Per favorire ulteriormente la mo-
bilità sostenibile, la Città della Salute ha 
implementato un sistema di bike sharing e 
promuove l’uso delle biciclette come mez-
zo di trasporto. È presente, in questo caso, 
una lunga pista ciclabile che costeggia il 
Po. Ma non solo: promuove anche il con-
cetto di “mobilità dolce”, incoraggiando 
gli spostamenti a piedi, promuovendo così 
l’attività fisica e la socializzazione.

Il progetto ha come obiettivo la trasfor-
mazione della Città della Salute in un 
ambiente accogliente e sostenibile, dove i 
pazienti possano trascorrere il loro tempo 
in ospedale in un contesto che favorisca il 
benessere e la guarigione. 
Uno degli elementi chiave del nostro pro-
getto è la realizzazione di un giardino 
multisensoriale sopra l’edificio dell’Uni-
tà Specializzata USU. La riqualificazione 
green della Città della Salute mira a crea-
re un ambiente ospedaliero all’avanguar-
dia, che integri la sostenibilità ambientale 
con il benessere dei pazienti, dello staff 
e dei familiari. Attraverso la creazione di 
spazi verdi, inclusivi e piacevoli, vogliamo 
trasformare l’esperienza ospedaliera in 
qualcosa di positivo e migliorare la qua-
lità della vita di tutti coloro che vi parte-
cipano.
Questo gruppo di presidi, che compon-
gono la Città della Salute, si vanno ad 
integrare nel contesto urbano della cit-
tà, circondata da quartieri residenziali, 
aree verdi, istituti di ricerca e altre strut-
ture sanitarie. Vediamo che quindi l’area 
è prettamente urbana caratterizzata dalla 
presenza di piccoli giardini e viali alberati 
che, nonostante siano di grande impor-
tanza non solo estetica ma anche per il 
benessere complessivo della città, sono li-
mitati nella loro estensione e accessibilità. 
Nelle aree urbane densamente sviluppate 
come quella attorno alla Città della Salu-
te, lo spazio disponibile potrebbe essere 
ridotto e la creazione di nuovi spazi verdi 
potrebbe essere difficile a causa delle li-
mitazioni fisiche e infrastrutturali.
Allo stesso tempo si nota che nelle imme-

6.4 Stato di fatto
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naturale.
All’interno dell’involucro in progetto ver-
ranno realizzate delle vasche a filo pavi-
mento nelle quali verranno piantumate 
piante ad arredo del giardino. Alfine di 
contenere i carichi statici tali colture sa-
ranno realizzate con sistemi di coltivazione 
idroponica. Questo sistema di coltivazione 
avviene in assenza di terra, nel quale tut-
te le sostanze nutritive vengono disciolte e 
somministrate direttamente nell’acqua. Il 
sistema idroponico adottato prevedrà l’u-
so di substrati (lana di roccia, perlite, coc-
co, argilla espansa, torba) all’interno dei 
quali verranno disciolti gli elementi nutritivi 
per le piante. All’interno della serra saran-
no previsti spazi adibiti alla vegetazione e 
spazi liberi per il passeggio e la sosta at-
trezzati con arredi da esterno.
Onde garantire la fruibilità remota anche 
ai pazienti ed agli utenti impossibilitati 
ad accedere al giardino multisensoriale, 
schermi e sistemi di diffusione sonora ri-
portano all’interno della struttura ospeda-
liera le viste ed i suoni e se possibile gli 
odori ei sapori del giardino stesso creando 
un ambiente di immersione nel verde.

Il progetto risulta limitato ad un’area ri-
stretta, di conseguenza rimane poco in 
collegamento con i presidi confinanti ma 
non solo, risulta più complicato per i cit-
tadini stessi della zona trarre beneficio da 
questo intervento puntuale.

Analizzando l’area,risulta fondamentale, 
per il nostro percorso progettuale, prende-
re in considerazione un progetto esistente 
ma ad oggi mai realizzato che prende in 
considerazione la copertura della palaz-
zina USU (Unità Spinale Unipolare) della 
Città della Salute e della Scienza di Torino.

L’architetto Giuseppe Mainardi, ha redatto 
il presente progetto su richiesta ed in col-
laborazione del Dr. Maurizio Beatrici (Di-
rettore S.C. Neuro Riabilitazione dell’Unità 
Spinale Unipolare di Torino). Il progetto 
consiste nella realizzazione del “Giardino 
Multisensoriale” a servizio dell’Unità Spi-
nale Unipolare USU a Torino.

Il progetto prevede la realizzazione di un 
ampliamento sulla copertura dell’edificio 
esistente che sia immaginato come un per-
corso nel verde di una “serra urbana”.
Questo intervento consentirà di percorrere 
un breve viaggio tra spazi aperti e spazi 
chiusi tra luoghi illuminati dal sole e non, 
un percorso nella natura selvaggia e ad-
domesticata.
Tale spazio si svilupperà attorno ad una 
piccola arena in comunicazione con il 
volume coperto, nel quale si potranno 
svolgere eventi, attività ludiche o sempli-
cemente sostare godendo di una vista pri-
vilegiata sulla città di Torino.
Il progetto sarà realizzato con tecnologie 
di sostenibilità ambientale.
I materiali impiegati saranno totalmente 
riciclabili e naturali, il bilancio energetico 
dovrà essere positivo realizzando un invo-
lucro ZBB (Nearly Zero Energy Building) ad 
alta efficienza energetica. Il nuovo volume 
sarà realizzato con una struttura in archi di 
legno lamellare. Interconnessi tra di loro 
tramite arcarecci sempre in legno lamella-
re che realizzeranno la struttura sulla quale 
verrà realizzato l’involucro atto a garantire 
le prestazioni termiche e di illuminazione 

Pianta progetto preliminare

Fotoinserimento progetto
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ratura dell’aria locale. L’effetto dell’Isola di 
Calore Urbano può avere diverse conse-
guenze, tra cui un aumento della tempe-
ratura dell’aria, una maggiore richiesta di 
energia per il raffreddamento degli edifici, 
un aumento dell’inquinamento atmosferi-
co, un aumento delle precipitazioni locali 
e modifiche nei modelli di vento. 
Queste influenze possono avere impatti 
negativi sulla qualità dell’aria, la salute 
umana, il consumo energetico e il comfort 
termico delle persone nelle aree urbane. 

Un altro fattore critico che contribuisce 
all’Isola di Calore Urbano nella nostra 
zona è la mancanza di spazi verdi. L’assen-
za di vegetazione rappresenta un elemen-
to chiave che amplifica l’effetto dell’UHI. 
La vegetazione, grazie alla traspirazione e 
all’ombreggiamento, contribuisce a ridur-
re la temperatura circostante e ad aumen-
tare la qualità dell’aria. I parchi, gli alberi 
e gli spazi aperti non solo offrono una pia-
cevole cornice visiva, ma agiscono come 
veri e propri meccanismi naturali di raf-
freddamento, assorbendo il calore solare 
e creando una microclima più confortevo-
le. Quindi il fenomeno dell’isola di calore 
urbano rappresenta, in alcune stagioni, un 
pericolo che può compromettere la salute 
delle popolazioni urbane (Martinez et al., 
2022). 

L’analisi poi si è concentrata principalmen-
te sul capire come queste zone prettamen-
te urbanizzate, e questo utilizzo del vedere 
sporadico e poco accessibile, abbiamo 
influenzato negativamente la permanenza 
all’interno di queste aree. 

Il primo obiettivo è stato quello di indivi-
duare come la nostra zona potrebbe es-
sere soggetta all’effetto di Isola di Calore 
Urbano (Urban Heat Island, UHI). L’UHI 
si riferisce a un fenomeno in cui le aree 
urbane sono più calde rispetto alle zone 
circostanti meno sviluppate o rurali. Que-
sto effetto è causato principalmente dalle 
attività umane che modificano l’ambiente 
naturale e sostituiscono la vegetazione e 
le superfici permeabili con materiali come 
cemento, asfalto e acciaio (IPCC, 2022; 
Barber, 2017). Si può notare come queste 
zone urbanizzate siano composte da alte 
concentrazioni di edifici, strade, parcheggi 
e altre superfici che assorbono e imma-
gazzinano il calore più efficacemente ri-
spetto alle aree rurali. Queste superfici, 
note come materiali ad alta capacità ter-
mica, assorbono il calore durante il gior-
no e lo rilasciano lentamente durante la 
notte, contribuendo così al riscaldamento 
dell’area urbana. 

Inoltre, la presenza di edifici alti e stret-
ti può ostacolare la circolazione dell’aria, 
riducendo la ventilazione naturale e au-
mentando la stratificazione dell’aria calda 
nelle aree urbane. Questo può portare a 
una maggiore concentrazione di inquinan-
ti atmosferici e a un aumento della tempe-

6.5 Analisi del clima urbano

Figura 15: Immaagine che ritrae bambini ch si rinfrescano con fontada di Piazza San Carlo ,Torino 2018, fonte : https://www.
polito.it/ateneo/comunicazione-e-ufficio-stampa/poliflash/la-mappa-di-torino-e-delle-sue-isole-di-calore
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schive, e la presenza di superfici permeabili 
come prati o terreni permeabili, possono 
contribuire in modo significativo a mitigare 
gli effetti delle isole di calore.
e stesse osservazioni possono essere fatte 
per la seconda analisi, sempre in relazio-
ne alle Isole di Calore, ma ponendo la no-
stra attenzione sulla rischiosità che possono 
avere queste; la pericolosità è stata cate-
gorizzata in quattro classi distinte. Queste 
classi sono: alta (valori compresi tra 0,6 e 
1), media (valori compresi tra 0,2 e 0,6), 
bassa (valori compresi tra 0,01 e 0,2) e nul-
la (valore pari a 0). Durante questa fase, 
abbiamo notato che nelle aree con una 
percentuale più elevata di superficie imper-
meabile, la pericolosità delle Isole di calore 
è molto alta. Questo suggerisce che la pre-
senza di un elevato grado di impermeabi-
lizzazione del terreno, come strade asfaltate 
o aree cementificate, o aree cementificate, 
contribuisce a intensificare gli effetti delle 
isole di calore, aumentando la pericolosità 
nelle aree urbane.

Per questo motivo abbiamo analizzato in primo 
luogo quale area, all’interno della zona presa 
in analisi, sarà maggiormente soggetta all’effet-
to dello sviluppo delle Isole di calore. Per questa 
fase di analisi è stata utilizzata la mappa svilup-
pata per il Piano di Resilienza della città (ARPA 
Piemonte, 2020). Sono stati identificati quattro 
livelli di manifestazione delle isole di calore ed 
esse rappresentano la scala di intensità con cui le 
isole di calore si manifestano in diverse aree ur-
bane. È evidente che per la maggior parte dell’a-
rea viene identificato un livello medio alto e la 
presenza, scarsa, di viali alberati non è sufficiente 
per contrastare l’effetto delle Isole di calore. Que-
sto suggerisce che la presenza di alberi lungo le 
strade, sebbene possa fornire una certa ombra 
e raffreddamento locale, non è abbastanza per 
ridurre significativamente l’impatto. D’altra par-
te, abbiamo osservato che nelle zone attorno al 
fiume, che sono caratterizzate da una maggiore 
presenza di vegetazione e un tessuto più perme-
abile del terreno, gli effetti delle isole di calore 
sono nulli o molto ridotti. Questo suggerisce che 
la presenza di aree verdi, come parchi o zone bo-

LIVELLO ALTO LIVELLO BASSO 0,6 - 1AREA DI PROGETTO
LIVELLO MEDIO LIVELLO NULLO 0.2 - 0.6 

0 - 0.2
0

AREA DI PROGETTO AREA DI PROGETTO

D’altra parte, nelle zone caratterizzate da 
una maggiore presenza di elementi natu-
rali e una minore percentuale di superficie 
impermeabile, il valore della pericolosità 
delle isole di calore è nullo. Questo con-
ferma che la presenza di aree verdi e una 
migliore permeabilità del terreno possono 
contribuire a ridurre la pericolosità.
Un effetto delle Isole di calore è l’aumen-
to delle temperature all’interno delle aree 
urbane. Questo fenomeno può comporta-
re una differenza di temperatura di più di 
4-5 gradi Celsius. Ciò avviene a causa di 
diversi fattori: 
- alta densità di edifici, e di altre superfici 
impermeabili. Trattengono il calore, gene-
rando un riscaldamento locale (assorbi-
mento di calore antropogenico). 
- assenza di vegetazione. Riduce l’ombreg-
giamento e la traspirazione, contribuendo 
all’aumento delle temperature. 
Un recente studio condotto a Torino ha 
analizzato i diversi rischi relativi (RR) e la 
frazione attribuibile di mortalità (AF) legati 
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al calore tra diversi gruppi sociali e demo-
grafici. (Ellena et al., 2020, 2022). 
Il riferimento agli studi evidenzia l’impor-
tanza di comprendere gli effetti del calore 
sulla salute umana in contesti specifici come 
quello di Torino. Quello che si indaga è la 
variazione delle temperature percepite in 
base alla superficie, prendendo come rife-
rimento le temperature massime registrate 
il 22 luglio 2020. È evidente come le tem-
perature siano differenti all’interno dell’a-
rea. Numerose ricerche dimostrano l’as-
sociazione tra elevate temperature e salute 
della popolazione: uno studio statunitense 
stima un aumento del 3% dei ricoveri ospe-
dalieri di soggetti over 65 negli otto giorni 
successivi a condizioni di caldo estremo e 
il rischio di mortalità aumenta dall’1 al 3% 
per un aumento di 1°C della temperatura 
oltre una specifica soglia (cnr 2015). Risul-
ta importante comprendere come il rischio 
vari all’interno della nostra area per svilup-
pare strategie di adattamento mirate e pro-
muovere l’urbanizzazione sostenibile.

37° - 40° 33° - 35°
35° - 37° 30° - 33°
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la zona. Con una visione più chiara delle 
criticità e delle risorse locali, è possibile 
pianificare in modo più mirato. Si posso-
no dedicare risorse e sforzi alle aree in cui 
sono necessari miglioramenti immediati e 
sfruttare al massimo le risorse disponi-
bili. Inoltre il sopralluogo aiuta anche a 
identificare potenziali rischi o sfide che 
potrebbero emergere durante la fase di 
progettazione e costruzione. Questo con-
sente di adottare misure preventive per 
mitigare tali rischi e garantire il successo 
del progetto.

Durante la visita abbiamo osservato che 
la zona si presenta come densamente ur-
banizzata, con una presenza limitata di 
alberi e aree verdi. Queste poche aree 
naturali non sono facilmente accessibili o 
utilizzabili dagli utenti. Tale situazione ha 
diverse implicazioni tra cui un’influenza 
negativa sulla qualità della vita delle per-
sone nella zona. 

Risulta utile mostrare lo stato di fatto at-
traverso alcune sezioni urbane. Queste 
sono state posizionate in luoghi strategici 
e utili per i ragionamenti progettuali: si 
trovano lungo il percorso sia pedonale 
sia carrabile che collega i diversi presidi 
ospedalieri all’interno della Città della 
Salute. Le sezioni BB e DD riguardano i 
corsi carrabili principali, nello specifico in 
ordine sono Via Ventimiglia e Via Giulio 
Biglieri: si nota una notevole presenza 
di superfici impermeabili a discapito di 
spazi verdi accessibili, infatti l’unico trat-
to alberato ha la funzione di spartitraffico 

Al fine di affrontare correttamente la fase 
progettuale è necesario eseguire un so-
pralluogo per identificare le criticità evi-
denti e i punti di forza della zona. Questa 
è una fase preliminare di indagine che 
permette di ottenere informazioni prezio-
se per la pianificazione e l’implementa-
zione del progetto. Alcune problematicità 
individuate riguardano le infrastrutture 
obsolete, la carenza di servizi, la poca se-
gnaletica, zone mal progettate e così via 
sono presenti altre sfide che emergono 
solo quando si visita fisicamente il luo-
go. Queste criticità sono limitate ad uno 
sguardo esterno di un soggetto che non 
vive la zona in prima persona. Il sopral-
luogo ha consentito anche di riconoscere 
alcuni punti forti della zona. Questi in-
cludono, ad esempio, zone residue che 
si prestano ad una trasformazione archi-
tettonica, scorci sulla città da enfatizzare, 
aspetti che possono essere valorizzati nel 
progetto per il bene della comunità.

La possibilità di visitare l’area offre l’op-
portunità di interagire con la comunità lo-
cale, i pazienti, le famiglie e il personale 
medico. Questo coinvolgimento diretto 
permette di acquisire una comprensione 
più profonda delle esigenze, delle pre-
occupazioni e delle aspettative di que-
sti stakeholder. Queste prospettive sono 
fondamentali per una progettazione che 
risponda efficacemente alle esigenze lo-
cali e non solo, per migliorare anche gli 
aspetti sono facilmente riconoscibili agli 
occhi di tutti, che riguardano dinamiche 
percepite solo da coloro che frequentano 

6.6 Sezioni urbane

e di conseguenza non riceve una manu-
tenzione adeguata. In ogni zona, il verde 
è carente, ad eccezione di tali alberature 
che tuttavia, non offrono spazi adeguati e 
progettati per essere ad uso della comu-
nità. 
La sezione CC, taglia Via Gianfranco Zu-
retti, è importante in quanto questo trat-
to stradale si trova tra due poli: il Cen-
tro Traumatologico Ortopedico e l’Unità 
Spinale Unipolare. Pur essendo un luogo, 
in teoria, caratterizzato da dinamicità, 
durante il sopralluogo è emerso il vero 
utilizzo: le famiglie e i pazienti sostano 
adiacenti al tratto stradale per trascorrere 
le loro pause. La sezione mostra la pre-
senza di alcune aiuole in contrasto con il 
loro potenziale utilizzo: sono nuovamente 
inaccessibili e con una scarsissima manu-
tenzione. Un verde ben curato e acces-
sibile potrebbe migliorare significativa-
mente la qualità della vita nella zona, ma 
sembra che in questa sezione la risorsa 
non sia pienamente sfruttata.
La situazione migliora notevolmente nel-
la sezione AA, collocata nella zona adia-
cente al Presidio ospedaliero Sant’Anna. 
Qui si nota una maggiore presenza di 
verde e, cosa ancora più importante, una 
maggiore accessibilità a tali aree. Que-
sto rappresenta un pregio che può esse-
re valorizzato. Tuttavia, potrebbe esserci 
ancora spazio per ulteriori miglioramenti, 
ad esempio attraverso la progettazione di 
spazi verdi più accoglienti e funzionali. 

L’analisi del contesto e delle esigenze lo-
cali è stata fondamentale per prendere 
decisioni mirate ad una accurata proget-
tazione orientata alle esigenze della co-
munità.
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Questa architettura presenta spazi residui 
che non sono stati completamente sfruttati 
nella progettazione originale. Questi luo-
ghi trascurati sono diventati punti focali di 
interazione e attività umana, unici spazi 
in cui gli utenti si trovano a trascorrere del 
tempo all’aria aperta. La non progetta-
zione di questi li porta ad essere inadatti 
al soddisfacimento delle esigenze.

Questi spazi però possono anche rappre-
sentare opportunità e potenziali nuovi usi. 

Gli spazi residui di un’architettura pos-
sono diventare spazi di possibilità per 
gli utenti. Infatti, riadattarli e trasformarli 
può arricchire l’esperienza spaziale e ag-
giungere valore estetico e funzionale agli 
edifici. Attraverso la creatività e l’appro-
priazione attiva, questi spazi trascurati 

possono trasformarsi in luoghi di socializ-
zazione e adattamento alle esigenze della 
comunità.
La mancanza di spazi opportunamente pro-
gettati all’eserno porta i pazienti ma anche 
gli opereatori sanitari stessi a trascorrere i 
loro momenti di pausa in spazi non adatti, 
che danneggiano il loro stato psico-fisico. 

Un chiaro esempio è visibile in prossimità 
delle entrate principali dei presidi, questi 
dovrebbero essere luoghi dinamici di pas-
saggio ma vengono per lo più popolati dai 
pazienti in cerca di aria fresca e contatto 
con l’ambiente esterno. 
In questi spazi gli individui si trovano cir-
condati da automobili, cemento e tempe-
rature molto alte. L’arredo urbano assume 
funzioni dfferenti: i dissuasori stradali sono 
ora sgabelli e le bordure panchine.

6.7 Punti densi

1
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Questi spazi residui non riescono a stimo-
lare i cinque sensi o a offrire una connes-
sione significativa con l’ambiente circo-
stante.

Innanzitutto, la vista è limitata e poco in-
teressante, caratterizzata solamente da 
automobili e viali trafficati. Non ci sono 
elementi di rilievo, l’assenza di dettagli e 
punti focali rende lo spazio piatto e poco 
attraente per gli occhi. Non ci sono colori 
vibranti o contrasti che catturino l’atten-
zione, lasciando una sensazione di mo-
notonia.

I suoni naturali, o meglio la mancanza di 
essi, è un aspetto da non sottovalutare. 
Non ci sono suoni armoniosi da ascolta-
re, sono sostituiti dai rumori della città. 

L’assenza di piante o elementi che possano 
creare una sinfonia naturale ha contribuito 
a un’atmosfera caotica. 
L’intero spazio è caratterizzato da una man-
canza di stimoli tattili, lasciando una sensa-
zione di vuoto e monotonia.

Non sono presenti profumi o odori distintivi 
che possano arricchire il contatto con l’am-
biente esterno. L’assenza di piante aroma-
tiche o fiori profumati rende l’aria piatta e 
priva di stimoli olfattivi diversi da quelli dati 
dal traffico circostante.

Tutto questo ha contribuito a una sensazio-
ne di mancanza di vita e di vitalità all’inter-
no di uno spazio che dovrebbe rigenerare 
la mente degli utenti.

4 5
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ne. La scelta del colore è stata influenzata 
da vari fattori: l’arancione è considerato un 
colore tonificante, antifatica e stimolante 
per il sistema respiratorio e visivo; è adat-
to per elevare l’umore e favorire l’apertura 
verso gli altri. L’utilizzo del colore arancio-
ne a pavimento incoraggia l’attività fisi-
ca e il movimento, rendendolo ideale per 
ambienti come le degenze di ortopedia, le 
sale di riabilitazione e le palestre. (Choi, 
Jihye, and Paolo Calafiore, 2020)
Le frequenze di luce più corte, come quelle 
presenti nella luce calda, gialla e arancio-
ne, stimolano la produzione di serotonina, 
comunemente nota come ormone della fe-
licità. Questo processo genera un generale 
senso di benessere e contribuisce a miglio-
rare la sensazione di veglia, aumentando 
così la produttività. Inoltre, l’aumento della 
serotonina ha un effetto positivo sulla so-
glia del dolore, riducendo la necessità di 
cure e medicinali.
La psicologa Oliverio Ferraris, nel 1975, 
classificava il rosso, il giallo e l’arancione 
come colori caldi capaci di suscitare attivi-
tà, eccitazione, serenità, gioia di vivere e 
impulsività.
Questo colore permette di creare un cor-
ridoio distintivo e facilmente riconoscibile 
per l’ospedale.

La Linea è il personaggio ideato da Osval-
do Cavandoli, protagonista di un cartone 
animato e di fumetti. Il cartone animato è 
costituito da un omino che percorre una li-
nea virtualmente infinita e di cui è anch’es-
so parte integrante. Il personaggio incon-
tra nel suo cammino numerosi ostacoli e 
spesso si rivolge al disegnatore affinché gli 
disegni la soluzione ai suoi problemi. 

Allo stesso modo è proprio una linea che 
caratterizza il concept di progetto: il way-
finding è infatti assicurato da una striscia di 
colore che percorre tutta l’area assumendo 
funzioni differenti a seconda delle necessi-
tà puntuali. Gli utenti diventano così parte 
integrante del progetto usufruendo a pro-
prio piacimento di questo arredo urbano. 
Questa soluzione va a dare un nuovo ca-
rattere ai residui architettonici non propria-
mente progettati.

Al fine di creare un collegamento imme-
diato tra i diversi presidi è stato progettato 
un nuovo percorso in parte pedonale, in 
parte carrabile, grazie al quale si riduce 
notevolmente il tragitto necessario per rag-
giungere i diversi padiglioni ospedalieri. 
Ciò che caratterizza questo nuovo corrido-
io è una spiccata vegetazione e, come anti-
cipato precedentemente, il colore arancio-

CONCEPT
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- Maggiore facilità d’uso: la combinazio-
ne di un percorso pedonale e carrabile si 
adatta a diverse esigenze di trasporto. Ciò 
consente ai pazienti con mobilità ridotta, 
nonché al personale medico e ai visitatori, 
di accedere alle varie aree in modo co-
modo.

- Inclusività: questa traccia arancione tal-
volta si sviluppa in altezza e talvolta scor-
re sul terreno, la scelta di caratterizzarla, 
quando è a terra, con una texture tattile è 
una decisione che dimostra un impegno 
concreto verso l’inclusione e l’accessibilità. 
Le strisce di colore arancione, specialmen-
te quando presentano una texture tattile, 
possono servire come segnalatori e guide 
per le persone con disabilità visive, con-
sentendo loro di muoversi con maggiore 
sicurezza e facilità all’interno del comples-
so ospedaliero. Queste strisce possono 
aiutare le persone a individuare e seguire 
i percorsi appropriati, identificando le vie 
preferenziali e le zone specifiche all’inter-
no dell’ospedale.

-Biodiversità: tramite l’incremento delle 
aree verdi all’interno dell’area e grazie ad 
un’accurata scelta della vegetazione adat-
ta alla zona si vuole ripristinare la diversità 
delle specie animali e vegatali che negli 
anni è andata persa, andando a ristabilire 
la biodiversità, fondamentale per la stabi-
lità degli ecosistemi. 

- Miglioramento dell’estetica: l’aggiunta 
di un design con una rigogliosa vegetazio-
ne lungo il corridoio ha non solo migliora 
l’aspetto generale dell’ambiente ospeda-
liero, ma crea anche un’atmosfera piace-
vole e rilassante per pazienti e visitatori. 
Come abbiamo già menzionato questa 
linea si sviluppa lungo due dimensioni: 
orizzontale e verticale. Nei tratti in cui si 
sviluppa in altezza non solo fornisce ripa-
ro ma è anche una soluzione che miglio-
ra l’illuminazione notturna rendendo le 
aree più sicure, efficienti dal punto di vista 

Mentre le funzioni delle foreste e degli ha-
bitat naturali di grande scala sono state 
approfonditamente studiate, più recente è 
la considerazione del contributo del ver-
de urbano e di soluzioni di piccola scala, 
che comprendono parchi, filari albera-
ti, aiuole, orti urbani, SuDS (Sustainable 
Urban Drainage Systems) e tetti verdi 
(Harpo verdepensile, 2022). L’interven-
to sulla Città della Salute di Torino com-
prende un insieme di strategie in grado 
di contribuire positivamente al paesag-
gio urbano e alla resilienza agli impatti 
del cambiamento climatico. I principali 
vantaggi ecosistemici forniti dalla natu-
ra nel contesto urbano sono rappresen-
tati dall’assorbimento dell’anidride car-
bonica, la riduzione dell’inquinamento 
atmosferico, la mitigazione del rumore, 
il drenaggio delle acque meteoriche, il 
contrasto al fenomeno isola di calore, 
la riduzione degli impatti delle ondate di 
calore, l’impollinazione, l’aumento del-
la biodiversità, il benessere psicofisico e 
il contributo alla qualità del paesaggio. 
Questo intervento non ha solo una fun-
zione ecosistemica ma è stato pensato 
anche nell’ottica di miglioramento di al-
cune criticità riscontrate nella zona:

- Riduzione delle distanze: fornendo un 
percorso diretto ed efficiente che collega 
diversi edifici dell’ospedale, il percorso ri-
duce al minimo la distanza di viaggio per 
pazienti, visitatori e personale. Ciò rende 
più facile e veloce spostarsi tra diverse 
strutture mediche all’interno del campus 
ospedaliero.

- Miglioramento del wayfinding: il carat-
teristico schema di colori, insieme all’in-
tegrazione di un sistema di segnalazione 
stradale, rende la navigazione all’interno 
del complesso ospedaliero molto più sem-
plice. Il percorso chiaramente segnalato e 
il colore riconoscibile aiutano le persone 
a trovare la strada verso reparti o stanze 
specifiche senza perdersi.

energetico e piacevoli per i visitatori.

Il nuovo corridoio ha quattro ingres-
si principali posizionati strategicamente 
lungo la sua lunghezza per garantire un 
accesso comodo per visitatori, pazienti e 
personale. Ogni ingresso è progettato per 
soddisfare diverse esigenze e agevolare il 
movimento fluido all’interno dell’ospeda-
le.
La scelta di includere una ricca vegetazio-
ne lungo il percorso serve a diversi scopi. 
Innanzitutto, migliora l’estetica complessi-
va, creando un ambiente più piacevole e 
tranquillo per i pazienti, i visitatori e il per-
sonale ospedaliero. La presenza di verde 
è nota per avere un impatto positivo sul 
benessere mentale delle persone e può 
contribuire a un senso di relax e comfort.
La vegetazione aiuta a migliorare la qua-
lità dell’aria agendo come purificatore 
naturale, filtrando inquinanti e rilasciando 
ossigeno. Ciò può essere particolarmente 
vantaggioso in questo contesto ospedalie-
ro dove mantenere un ambiente sano è 
cruciale per il recupero e il benessere dei 
pazienti.
La presenza di piante e alberi può con-
tribuire a ridurre l’effetto isola di calore 
urbano, che, come si evince dai grafici, 
risulta fondamentale.
Inoltre, la vegetazione potrebbe attrar-
re la fauna locale, come uccelli e farfal-
le, creando uno spazio più biodiverso ed 
ecologicamente sostenibile all’interno del 
complesso ospedaliero.
La progettazione si è successivamente 
concentrata su cinque zone in particolare: 
questa scelta indica una strategia mirata 
per migliorare aree specifiche dell’ospe-
dale. 
Vediamo ciascuna zona:

Il parcheggio esterno ad ovest della palaz-
zina USU: l’intervento di aumentare il ver-
de è una scelta ben ponderata. Aggiunge-
re spazi verdi a questa area senza ridurre 
il numero di posteggi può avere diversi be-
nefici per i pazienti che hanno la camera 
che si affaccia su questo parcheggio, ave-
re una vista più piacevole del verde invece 
di vedere solo il cemento e il ferro della 
strutttura potrebbe contribuire a miglio-
rare il loro umore e il benessere generale 
durante il periodo di ricovero. La presen-
za di piante può avere un effetto positivo 
sulla salute mentale, aiutando a ridurre lo 
stress e l’ansia associati alla permanenza 
in ospedale.
Questo intervento può anche migliorare 
l’aspetto estetico dell’ospedale, renden-
dolo più accogliente e piacevole sia per i 
pazienti che per i visitatori. 
Tramite il poszionamento di una rete di 
colonne di ricarica elettrica si nota l’impe-
gno verso un futuro più sostenibile. Que-
ste strutture all’avanguardia rappresenta-
no un passo significativo verso un mondo 
più pulito, rispettoso dell’ambiente e con 
meno emissioni di gas serra. 
L’intervento può anche fornire benefici am-
bientali, come la riduzione dell’effetto isola 
di calore e il miglioramento della qualità 
dell’aria, rendendo l’ambiente circostante 
più salubre per tutti coloro che frequenta-
no l’ospedale.
L’aggiunta di verde non solo fornisce be-
nefici estetici e per il benessere, ma può 
anche svolgere un ruolo importante 
nell’attenuazione del rumore prodotto dal-
le macchine. Le piante, in particolare gli 
alberi e gli arbusti, hanno la capacità di 
assorbire e riflettere il suono, contribuendo 
a ridurre il rumore ambientale. Le foglie e 
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i rami agiscono come barriere acustiche, 
dissipando e bloccando parzialmente le 
onde sonore provenienti dal traffico o 
da altre fonti. Complessivamente, l’uso 
strategico del verde nel parcheggio può 
fornire non solo un beneficio estetico ma 
anche un miglioramento dell’ambiente 
acustico.

Le aiuole alla base della palazzina USU: 
concentrarsi su questi spazi indica un’at-
tenzione specifica alla creazione di spa-
zi verdi accessibili ai pazienti all’interno 
del complesso ospedaliero. Le aiuole 
verdi possono svolgere diverse funzioni 
positive. Da un lato, offrono spazi pri-
vati e tranquilli dove i pazienti e il per-
sonale possono ritirarsi per momenti di 
relax e riflessione. D’altro canto, queste 
aree possono fungere da spazi convivia-
li, dove le persone possono socializzare 
e interagire. La presenza di vegetazione 
non solo crea un’atmosfera più piacevo-
le, ma fornisce anche ombra, che può es-
sere particolarmente preziosa in giornate 
calde e soleggiate. Inoltre, la presenza di 
nicchie coperte può fungere da riparo sia 
dal sole che dalla pioggia, offrendo un 
luogo protetto dove le persone possono 
sostare anche durante giornate non ot-
timali. 
Questi spazi sono stati  concepiti in modo 
strategico non solo per fattori estetici e 
lfunzionali, ma anche per garantire la 
sicurezza delle persone, specialmente in 
caso si ripresentassero situazioni come la 
recente pandemia di COVID-19. L’alle-
stimento delle aiuole è studiato in modo 
tale da garantire una distanza adeguata 
tra le persone: è una misura precauzio-
nale essenziale per prevenire la diffusio-
ne di malattie infettive.  Questa soluzione 

consente alle persone di godere del’area 
in modo sicuro riducendo il rischio di con-
tagio. 
L’attenzione verso la creazione di questi 
spazi dimostra un interesse concreto verso 
il benessere dei pazienti, dei visitatori e del 
personale, contribuendo a rendere l’ospe-
dale un luogo più accogliente e umano.

l’area ad est della palazzina Regina Mar-
gherita, attualmente utilizzata come depo-
sito rifiuti, potrebbe essere destinata a un 
riutilizzo dello spazio per creare una zona 
multifunzionale che soddisfi le esigenze di 
diversi utenti. Le idee di progettazione in-
cludono:
-  aree gioco per i più piccoli: creare spazi 
dedicati ai giochi per i bambini consenti-
rebbe alle famiglie e ai pazienti più giova-
ni di trascorrere momenti di svago all’aria 
aperta, migliorando l’esperienza all’inter-
no dell’ospedale.
- aree flessibili per attività all’aperto: pro-
gettare spazi flessibili consentirebbe di or-
ganizzare attività all’aperto come eventi, 
pic-nic o esercizi fisici, offrendo opportu-
nità di socializzazione e attività ricreative.
Inoltre abbiamo anche progettato un mi-
nianfiteatro dove le persone posso organiz-
zare diverse attività.Il tutto copetro da una 
tettoia caratterizzata da pannelli solari che 
permettono a chi è sopritato dalla struttura 
di caricari i prorpio dispositivi per eventuale 
possibilità di lavoro e studio all’aria aperta.
- l’aggiunta di ampie zone verdi con al-
beri e piante non solo crea un ambiente 
piacevole, ma offre anche ombra naturale 
che può essere apprezzata in giorni caldi 
e soleggiati. L’obiettivo di creare una zona 
multifunzionale e accogliente è quello di 
migliorare l’esperienza complessiva dei pa-
zienti, dei visitatori e del personale dell’o-

02 03

spedale, fornendo opportunità di svago, 
relax e interazione all’aria aperta. Inol-
tre, la trasformazione di un’area utilizzata 
precedentemente come deposito rifiuti in 
uno spazio vivace e verde contribuisce a 
promuovere la sostenibilità ambientale e 
l’uso responsabile delle risorse.

L’intervento nel parcheggio esterno alla 
palazzina Regina Margherita ha tre obiet-
tivi  principali: l’espansione del parcheg-
gio fornendo più posti auto, la realizza-
zione di un’ampia area caratterizzata da 
una vegetazione intensiva che ombreggia 
percorsi percorribili dai pedoni e conferire 
una valenza ecosistemica all’area tramite 
l’utilizzo delle Nature Based Solutions. 
Questo caso specifico prevede l’utilizzo 
di diverse strategie. Tra queste troviamo 
la realizzazione di una pavimentazione 
permeabile. La pavimentazione permea-
bile è una soluzione che permette all’ac-
qua piovana di infiltrarsi direttamente 
nel terreno sottostante, anziché racco-
gliersi sulla superficie e causare ristagni 
o allagamenti. Questa tecnologia è eco-
logicamente sostenibile e contribuisce a 
ridurre il rischio di allagamenti e pro-
blemi di drenaggio in casi estremi di run 
off. La creazione di un bacino di raccol-
ta dell’acqua piovana serve alla raccolta 
d’acqua in eccesso proveniente non solo 
dalle piogge ma anche dalla pavimenta-
zione non permeabile e da altre aree cir-
costanti. Queste acque raccolte possono 
essere successivamente convogliate verso 
altre zone o utilizzate per scopi come l’ir-
rigazione o altre esigenze dell’ospedale, 

contribuendo così a ridurre il consumo di 
acqua potabile. 
Ogni fila di parcheggio inoltre è caratte-
rizzata da una porzione di bio-ritenzione 
vegetata, le zone di bioritenzione sono so-
litamente zone di terreno caratterizzate da 
una piccola depressione del terreno, rico-
perte dal verde, con lo scopo si raccoglie 
e trattenere le acque piovane che drenano 
dalle superfici impermeabili circostanti me-
diante una filtrazione e una rimozione di 
elementi inquinanti. Queste zone apporta-
no vantaggi significativi anche in termini di 
mitigazione del rischio idraulico. Durante 
eventi di precipitazioni intense o temporali, 
queste depressioni del suolo consentono di 
trattenere temporaneamente una notevole 
quantità di acqua, riducendo il carico diret-
to sui sistemi di drenaggio urbano e mini-
mizzando così il rischio di allagamenti re-
pentini. (Giugni, Maurizio, and Francesco 
De Paola, 2015) Le aree di bio-ritenzione 
permettono all’acqua di infiltrarsi gradual-
mente nel terreno anziché essere scaricata 
rapidamente via superficie. Questo pro-
cesso aumenta l’approvvigionamento idri-
co sotterraneo, contribuendo alla stabilità 
delle risorse idriche a lungo termine. Oltre 
a migliorare la gestione delle acque me-
teoriche, queste zone contribuiscono alla 
protezione dall’allagamento, alla preser-
vazione della qualità dell’acqua e alla so-
stenibilità delle risorse idriche, contribuen-
do in modo significativo alla pianificazione 
urbana e all’adattamento alle sfide am-
bientali.
Queste misure di sostenibilità ambientale 
e di gestione delle acque piovane sono im-
portanti per ridurre l’impatto ambientale 
dell’ospedale e promuovere una gestione 
responsabile delle risorse idriche. Inoltre, 
un parcheggio con una pavimentazione 
permeabile e un sistema di drenaggio ben 
progettato può contribuire a creare un am-
biente più gradevole e sicuro per i pazienti, 
i visitatori e il personale dell’ospedale.

Tramite i seguenti interventi si vuole rag-
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giungere l’obiettivo di creare dare un 
nuovo volto alla Città della Salute e della 
Scienza di Torino. Questo nuovo nucleo 
non solo avrà un impatto positivo sul be-
nessere delle persone coinvolte, ma avrà 
anche un effetto benefico sull’intera città. 
L’incremento delle aree verdi non solo 
fornirà spazi piacevoli e accessibili per il 
relax e l’attività fisica delle persone, ma 
contribuirà anche a rendere la città più 
attraente, sostenibile e vivibile. Questo è 
un vantaggio tangibile per l’immagine e 
la qualità della vita complessiva di Torino. 
L’obiettivo di creare un ambiente più sti-
molante per i pazienti è centrato sulla vo-
lontà di migliorare l’esperienza ospeda-
liera in modo che non sia vista come una 
situazione da cui fuggire, ma piuttosto 
come un luogo in cui trascorrere il tempo 
in modo sereno e che possa contribuire 
attivamente al processo di guarigione. 
Questo approccio mette il benessere dei 
pazienti e lo staff medico al centro dell’at-
tenzione, cercando di offrire loro comfort, 
distrazione positiva e un ambiente che 
promuova la guarigione. L’idea è che 
questi spazi non siano semplicemente 
luoghi in cui i pazienti trascorrono il loro 
tempo durante il trattamento, ma diven-
tino dei veri e propri incentivi per contri-
buire attivamente al miglioramento della 
loro salute. 

Si vuole inoltre stabilire una connessio-
ne con la città, attraverso un’accessibi-
lità estesa ai cittadini si instaura un dia-
logo costruttivo, con questa iniziativa si 
promuove la salute nella comunità più 
ampia, incoraggia l’interazione sociale, 
favorisce l’inclusione e può inoltre avere 
impatti economici positivi.

Figura 16: ITorre Cto (veduta). Fotografia di Fabrizia Di Rovasenda, 2010. © MuseoTorino.
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1

2

ASSONOMETRIA

AREA 01
L’Area 01 è situata lungo le vie Giulio Biglieri e 
Gianfranco Zuretti, è classificabile come una zona 
estremamente dinamica. Si trova in una posizio-
ne strategica: in prossimità dell’accesso principale 
dell’edificio USU (Unità Spinale Unipolare), perciò 
risulta un punto di passaggio molto frequentato. 
Inoltre, essa è adiacente a uno degli ingressi prin-
cipali del percorso ospedaliero che collega i diversi 
presidi, il che la rende ancora più importante. L’in-
tervento programmato dovrà tenere conto sia delle 
persone di passaggio sia di coloro che rimangono 
in zona per un periodo più prolungato. Attualmen-
te, l’area è caratterizzata da aiuole inaccessibili, ma 
rappresenterà il fulcro della trasformazione attra-
verso il nostro intervento.

AREA 02
L’Area 02 è caratterizzata dalla presenza significa-
tiva del parcheggio “Ventimiglia”, un elemento di 
grande importanza sia per il personale ospedaliero 
che per le famiglie dei pazienti. Questo parcheg-
gio si estende su due livelli fuori terra ed è princi-
palmente costituito da una struttura in cemento e 
metallo. Tuttavia, la sua imponente dimensione e la 
sua struttura possono rappresentare un problema 
in quanto molte stanze dei reparti ospedalieri cir-
costanti si affacciano su di esso. Questa situazione 
rende la vista e la permanenza nelle stanze meno 
accoglienti e ospitali. L’intervento in questa area 
mira a migliorare l’aspetto estetico e la percezio-
ne generale del parcheggio per creare un ambiente 
più piacevole sia per il personale che per i pazienti.

AREA 03 AREA 04
Quest’area è comunemente conosciuta come Piaz-
za Polonia ed è principalmente caratterizzata dalla 
presenza di numerosi parcheggi, il che facilita note-
volmente l’accesso ai presidi ospedalieri Sant’Anna 
e Regina Margherita. Tuttavia, questi parcheggi sono 
attualmente circondati da aree verdi che non sono 
state attrezzate o rese fruibili. Inoltre, la pavimen-
tazione impermeabile in questa zona contribuisce 
all’effetto serra, aumentando la temperatura.
Con il nostro intervento, miriamo non solo a migliora-
re le aree verdi esistenti, ma anche a ridurre l’impatto 
ambientale negativo di questa zona sulla comunità. 
Vogliamo rendere le aree verdi più accessibili e utiliz-
zabili, ma senza privare la zona della comodità dei 
parcheggi

L’Area 3 rappresenta uno spazio che attualmente è 
destinato alla raccolta dei rifiuti, situato nelle vicinan-
ze della struttura Regina Margherita. Grazie al nuo-
vo collegamento creato dal nostro intervento, questa 
zona precedentemente poco sfruttata e poco valo-
rizzata diventerà un importante nodo verde, dove le 
persone potranno trascorrere il loro tempo all’aria 
aperta. Quest’area, parallela a Corso Unità di Italia, 
è attualmente considerata un residuo architettonico e 
viene frequentata principalmente solo dal persona-
le ospedaliero. Tuttavia, grazie al nostro intervento, 
essa sarà trasformata in un punto focale del nostro 
percorso, diventando un luogo di maggiore interesse 
e accessibile a un pubblico più ampio.
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AREA 01

Pavimentazion Impermeabile Pavimentazion Impermeabile 

PRIMA DOPO

Area verde Area verde 
di cui accessibile di cui accessibile 

Numero alberi Numero alberi 

0 mq

415 mq
0 %

0

92 mq

323 mq
100 %

10
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comportare meno spreco di materiali e 
una minore impronta ambientale.

- Facilità di manutenzione: la suddivisione 
in moduli di questo arredo urbano rende 
più semplice la manutenzione e la ripara-
zione, in quanto è possibile intervenire su 
parti specifiche senza dover disturbare l’in-
tero sistema.

Inoltre questo approccio permette una cor-
retta gestione del ciclo di vita dell’oggetto. 
Un facile disassemblaggio, risulta fonda-
mentale per il riutilizzo dell’arredo in con-
testi diversi o il riciclo dello stesso, assicu-
rato dall’utilizzo di materiali consoni. 
È importante considerare questa fase nel 
processo di progettazione per garantire 
una gestione sostenibile e responsabile nel 
corso del tempo.

L’arredo urbano che corre lungo tutta 
l’area e caratterizza il progetto è il pro-
dotto della ripetizione alternata di quat-
tro elementi modulari. Grazie a queste 
unità indipendenti è possibile realizzare 
ogni forma necessaria. L’approccio mo-
dulare comporta diversi aspetti positivi:

 - Flessibilità: offre la possibilità di adat-
tare facilmente il sistema a diverse esi-
genze o cambiamenti nel tempo. È pos-
sibile aggiungere, rimuovere o sostituire 
i moduli senza dover ristrutturare l’inte-
ro sistema.

- Efficienza nella costruzione: i moduli pre-
fabbricati possono essere prodotti in 
modo efficiente in fabbrica e poi assem-
blati in loco. 

- Minore impatto ambientale: la prefab-
bricazione dei moduli in fabbrica può 
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tende ad essere resistente e durevole nel 
tempo. Questa durata è fondamentale per 
garantire la solidità e la longevità dell’ar-
redo.

Estetica: questo tipo di connessione può 
anche avere un aspetto estetico piacevole, 
contribuendo all’aspetto complessivo del 
prodotto finito.

Facilità di smontaggio: l’incastro può sem-
plificare il processo di smontaggio senza 
danneggiare i componenti.

Per conferire una maggiore stabilità ma 
senza ricadere in pesi eccessivi i blocchi 
sono studiati per essere gettati su un cas-
sero di polistirolo per alleggerire il peso fi-
nale che così risulta essere di circa 250Kg.

Le unità modulari sono assemblate trami-
te un incastro a coda di rondine maschio 
- femmina. Questo tipo di connessione 
offre diversi vantaggi:

Stabilità strutturale: l’incastro a coda di 
rondine è noto per la sua stabilità e resi-
stenza. La forma a coda di rondine offre 
una connessione robusta tra le unità mo-
dulari, riducendo al minimo il movimento 
e l’instabilità.

Facilità di montaggio: questo tipo di con-
nessione è generalmente relativamente 
facile da assemblare. Le parti maschio e 
femmina si incastrano in modo preciso, 
spesso senza la necessità di attrezzi spe-
cializzati o adesivi.

Durabilità: una volta che le unità modula-
ri sono state assemblate la connessione 

decomposizione degli inquinanti e ne evita 
l’accumulo e l’adesione in superficie.

Italcementi ha condotto numerosi test di 
laboratorio per valutare le caratteristiche 
antinquinanti dei manufatti TX Active. I test 
hanno registrato abbattimenti fino al 91% 
di ossidi di azoto (NOX). Le verifiche di Ital-
cementi sono state confermate anche dal-
le procedure sperimentali messe a punto 
dall’Università di Ferrara, dal Centro di Ri-
cerca di Ispra e dall’Istituto per le Tecnolo-
gie della Costruzione (ITC).

l grafico rappresenta l’azione di fotodegra-
dazione degli NOx svolta da TX Active. La 
curva di colore rosso indica un abbattimen-
to di circa il 99,5% degli NOx ottenuto dopo 
circa 400 minuti in una camera speciale
(Indortron) di 35 m3.

Fonte: PICADA Project

I blocchi sono realizzati in un particolare 
cemento “mangiasmog”: il  suo principio 
fotocatalitico infatti è in grado di abbatte-
re gli inquinanti presenti nell’aria. Questa 
tipologia di cemento, TX Active rappre-
senta una forma attiva di lotta all’inqui-
namento. L’azione combinata della luce e 
del principio attivo presente decompone 
gli agenti inquinanti prodotti dall’attività 
umana restituendo una qualità dell’aria 
migliore.

Come funziona?

La fotocatalisi è un processo naturale per 
cui, grazie all’azione della luce naturale 
o artificiale, una sostanza (chiamata foto-
catalizzatore) attiva un forte processo os-
sidativo che porta alla trasformazione di 
sostanze organiche e inorganiche nocive 
in composti innocui. È quindi un accele-
ratore dei processi di ossidazione già esi-
stenti in natura, favorice una più rapida 

I blocchi sono realizzati in un particolare cemento “mangiasmog”: il  suo principio fotocatalitico infatti è in grado 
di abbattere gli inquinanti presenti nell'aria. Questa tipologia di cemento, TX Active rappresenta una forma attiva 
di lotta all'inquinamento. L'azione combinata della luce e del principio attivo presente decompone gli agenti 
inquinanti prodotti dall'attività umana restituendo una qualità dell'aria migliore.

Come funziona?

La fotocatalisi è un processo naturale per cui, grazie all'azione della luce naturale o artificiale, una sostanza 
(chiamata fotocatalizzatore) attiva un forte processo ossidativo che porta alla trasformazione di sostanze organi-
che e inorganiche nocive in composti innocui. È quindi un acceleratore dei processi di ossidazione già esistenti 
in natura, favorice una più rapida decomposizione degli inquinanti e ne evita l'accumulo e l'adesione in superfi-
cie.

Italcementi ha condotto numerosi test di laboratorio per valutare le caratteristiche antinquinanti dei manufatti TX 
Active. I test hanno registrato abbattimenti fino al 91% di ossidi di azoto (NOX). Le verifiche di Italcementi sono 
state confermate anche dalle procedure sperimentali messe a punto dall’Università di Ferrara, dal Centro di 
Ricerca di Ispra e dall’Istituto per le Tecnologie della Costruzione (ITC).

l grafico rappresenta l’azione di fotodegradazione degli NOx svolta da TX Active. La curva di colore rosso indica 
un abbattimento di circa il 99,5% degli NOx ottenuto dopo circa 400 minuti in una camera speciale
(Indortron) di 35 m3.
Fonte: PICADA Project
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Occhiello su fascia rinforzata

La seconda tipologia è assemblata esattamente 
come la precedente. In questo caso la forma è 
stata studiata secondo i principi del design biofi-
lico, infatti, le linee sinuose ricordano il fogliame 
degli alberi o gli steli d’erba. Questo approccio 
permette una profonda connessione tra natura e 
architettura che si riflette sul benessere degli utenti 
che ne fanno utilizzo. La copertura essendo cu-
stomizzabile può aiutare maggiormente questo ri-
mando al verde tramite l’utilizzo del colore o delle 
textue che caratterizzano il tessuto di copertura.

La soluzione è composta da una struttura di legno 
lamellare ricurvo assemblato con fissaggi a tira-
fondi o placche zincate per evitare effetti di cor-
rosione. Il fissaggio a terra è assicurato da profili 
ad “U” in acciaio zincato a caldo e piastre a faz-
zoletto in corrispondenza dei montanti a raggera. 
Questa soluzione permette di distaccare il legno 
dal terreno per evitare marciume. La copertura è 
realizzata grazie all’utilizzo di una tendostruttura 
con membrana tessile ancorata all’intelaiatura 
sottostante.

COPERTURE
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Occhiello su fascia rinforzata

Le parti flessibili delle tensostrutture ossia le 
membrane si dispongono nello spazio se-
guendo il percorso delle forze che agiscono al 
loro interno. Per questa ragione, possono es-
sere categorizzate a seconda delle tipologie di 
supporto e, di conseguenza, della loro forma 
(Seidel, M.(2009) Tensile Surface Structures: A 
Practical Guide to Cable and Membrane Con-
struction, Ernst & Sohn, Berlin).
Come già anticipato le tensostrutture hanno 
superfici “doppio curvate” ossia curve in due 
direzioni. In questo specifico caso la superficie 
presenta le curvature nella stessa direzione per 
questo sono definite sinclastiche (a differenza 
delle anticlastiche caratterizzate da una curva-
tura opposta).

agenti atmosferici (vento e neve)e permet-
te di coprire un’area con costi molto ridotti 
rispetto alle costruzioni tradizionali, un ri-
sultato estetico iconico e un impatto am-
bientale molto ridotto.

Le tensostrutture permettono la copertura 
di aree di forma complessa minimizzando 
i materiali impiegati.
Grazie a supporti puntuali è possibile ten-
sionare una membrana che, per la forma 
“doppio curvata”, è stabile rispetto agli 

VANTAGGI AMBIENTALI
La leggerezza delle tensostrutture va di pari 
passo con il minor impatto ambientale in 
termini di spreco di risorse e invasività al 
suolo. Inoltre, per definizione, sono ar-
chitetture assemblate a secco, totalmente 
smontabili e potenzialmente ricollocabili 
in altro luogo nel caso fosse necessario o 
venissero a cambiare le esigenze. E’ quin-
di intrinseco un pensiero orientato al riuso 
piuttosto che al solo riciclo. Le tensostrutture 
sono quindi architetture flessibili in grado 
di essere modificate ed adattate nel tempo.

MEMBRANA
Il progetto prevede l‘utilizzo di membrane 
a “spicchio” in fibra di poliestere spalmato 
PVC: si compone di una base in tessuto in 
fibra di poliestere a cui viene aggiunta una 
spalmatura di PVC contenente diversi ad-
ditivi in grado di garantire la flessibilità del 
risultato finale, il suo colore, la resistenza ai 
funghi, ai raggi UV e alla fiamma. 

I bordi della membrana sono rinforzati e 
occhiellati per facilitare l’aggancio all’inte-
laiatura sottostante che avviene grazie ad 
appositi ganci fissati al legno lamellare.
Una fascia di tessuto copre gli occhielli per 
garantire un corretto scorrimento del’ac-
qua.
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SOLUZIONE 01
La soluzione essendo composta da 
un insieme di elementi modulari 
può essere facilmente replicata in 
dimensioni diverse. L’assemblag-
gio a secco promuove una corretta 
gestione del ciclo di vita in quanto 
facilità la smontabilità e la sepa-
razione dei materiali a loro volta 
riciclabili.

SOLUZIONE 02
La forma è data dall’accostamento 
di uno stesso elemento ripetuto più 
volte e ruotato secondo angoli dif-
ferenti: è così possibile creare for-
me di aspetto e dimensioni diverse 
utilizzando lo stesso sistema.
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La copertura è realizzata grazie all’u-
tilizzo di una tendostruttura con mem-
brana tessile ancorata all’intelaiatura 
sottostante. Il sistema è customizzabi-
le: si possono utilizzare diversi colori 
o textue che caratterizzano il tessuto 
di copertura.

La copertura è realizzata grazie all’in-
treccio di piante rampicanti: grazie al 
sostegno fornito dalla struttura sotto-
stante diverse varietà come edera, gel-
somino o glicine possono crescere fino 
a coprire l’intero sistema.

SOLUZIONE 01 SOLUZIONE 02
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AREA 02

Pavimentazion Impermeabile Pavimentazion Impermeabile 

PRIMA DOPO

Parcheggio Parcheggio 
Strada Strada

Numero  pinate Numero piante

4883 mq

2772*2 mq
2111 mq

0

92 mq

323 mq
100 %

45
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STRUTTURA PIANTUMATA PARCHEGGIO AUTOMOBILI
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AREA 03

Pavimentazion Impermeabile Pavimentazion Impermeabile 

PRIMA DOPO

Area verde Parcheggio 
di cui accessibile Strada

Numero alberi Numero alberi 

2055 mq

0 mq
0   %

0

1255 mq

800 mq
100 %

13
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SPAZIO ALBERATOPERCORSO PEDONALE PUNTO DI SOSTA COPERTA SPAZIO COLLETTIVOPUNTO DI SOSTA DIFFUSA AREA GIOCO
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AREA 04

Pavimentazion Impermeabile Pavimentazion Impermeabile 

Pavimentazion Impermeabile Pavimentazion Impermeabile 

PRIMA DOPO

Area verde Area verde
di cui accessibile di cui accessibile

Numero alberi Numero alberi 

0 mq 1722 mq

4626 mq 2724 mq

6448 mq 7023 mq
100   % 100   %

0 50
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SPAZIO ALBERATO PERCORSO PEDONALE PARCHEGGIO RAIN GARDEN
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Inoltre, la scelta di incremetnare la vegetazione mira a migliorare l’aspetto estetico del 
paesaggio visibile dalle finestre dei pazienti, offrendo loro una vista più gradevole e 
rilassante. Questi elementi sono stati scelti con l’obiettivo sia di decorare il paesaggio 
come per esempio la scelta dell’utilizzo del ‘’cornus alba’’ che possono offrire un valore 
estetico anche senza foglie, grazie alla loro caratteristica corteccia rossastra.
Oltre a motivi estetici, c’è anche l’intento di ricostruire e arricchire l’ecosistema della 
zona contribuendo così alla biodiversità urbana dato che le piante non sono scelte solo 
per scopi decorativi, ma spesso sono selezionate anche per la loro capacità di attirare 
insetti impollinatori, come api e farfalle, che svolgono un ruolo cruciale nella propaga-
zione delle piante. Questo aspetto ecologico è fondamentale per promuovere la biodi-
versità e mantenere gli ecosistemi in salute.

Per quanto riguarda la scelta delle piante da coltivare, è essenziale sottolineare che si 
è optato per specie di alberi che riescono ad adattarsi efficacemente al clima del luo-
go. Nel contesto di questo progetto, si è cercato di riprodurre al meglio un habit locale 
specifico, al fine di migliorare le condizioni ambientali dell’area senza arrecare disturbo 
all’ecosistema presente nell’area di Torino. Le specie di piante selezionate per questo 
progetto comprendono sia alberi ad alto fusto che saranno principalmente posizionati 
lungo la strada per contribuire ad attenuare l’effetto delle isole di calore,  cauche ag-
giugono colore, texture e varietà all’ambiente circostante. Inoltre, alcune piante orna-
mentali e aromatiche possono essere utilizzate a scopo terapeutico, come la lavanda 
per rilassamento e la menta per scopi digestivi.

TIPOLOGIA DI VEGETAZIONE

Platanus acerifolia Fraxinus excelsior Acer platanoides Chionochloa Cornus Alba Sarcococche Lavandula Jasminum

Fiori

Cespugli ed arbusti

Alberi ad alto fusto

1

5

10

20
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‘‘Le Nature-based Solutions sono 
azioni per proteggere, gestire in 
modo sosteni- bile e ripristinare 
gli ecosistemi naturali e quelli 
modificati che affrontano le sfide 
sociali in modo efficace e adat-
tivo, for- nendo al contempo be-
nessere per gli es- seri umani e 
benefici per la biodiversità”. (In-
ternational Union for Conserva-

tion of Nature IUCN).

La Commissione europea fa ricorso al 
termine “resilienza” in considerazione 
del fatto che la gestione delle zone ur-
bane è strettamente connessa alle scel-
te relative alla stabilità economica e 
sociale, le quali sono intrinsecamente 
legate all’inclusività, alla funzionalità e 
alla qualità della vita nelle aree urba-
ne, come riportato nello studio condotto 
da Kabisch et al. (2016). Il concetto di 
NBS ha la capacità di guidare in una di-
rezione più costruttiva la pianificazione 
urbana, fornendo una prospettiva che 
supera i concetti tradizionali di sosteni-
bilità e resilienza. Invece di preservare 
le risorse di base già esistenti, le NBS 
orientano l’attenzione verso il migliora-
mento proattivo, l’adattamento e la miti-
gazione delle sfide sociali ed ambientali 
nelle zone urbane tramite investimenti 
ecologici. In questa prospettiva, secon-

do Fan et al. (2017), la ricerca focalizza-
ta sulle NBS sta spostando l’accento nello 
sviluppo, orientandolo verso una riconfigu-
razione dei principi della sostenibilità, con 
una maggiore enfasi sulla natura come ele-
mento predominante. Questi dibattiti met-
tono in discussione la narrativa consolidata 
riguardante lo sviluppo urbano, suggeren-
do che le NBS rappresentano un approccio 
comparabile e, soprattutto, più efficiente 
per garantire la capacità di resilienza eco-
logica di fronte agli impatti dei cambiamen-
ti socio-economici e fisici nelle zone urba-
ne. I vantaggi degli investimenti incentrati 
sull’ecologia includono la fornitura di be-
nefici paragonabili alle soluzioni ingegneri-
stiche, ma sono meno costosi e più reattivi 
ai cambiamenti nel tessuto di un ambien-
te urbano (van Wesenbeeck et al., 2014); 
quindi offrono uno strumento più dinami-
co per alleviare le pressioni dei paesaggi 
urbani (Eggermont et al., 2015). Le NBS 
possono, dunque, potenzialmente fornire 
un assortimento più ampio di possibilità di 
investimento e di gestione per pianificatori 
e governi urbani, presentandosi come solu-
zioni più adattabili ai mutamenti nelle città 
rispetto alle attuali tecniche di costruzione 
dell’ambiente, come evidenziato da Nes-
shöver et al. (2016). Questo implica che le 
NBS possono altresì costituire un mezzo più 
valido per soddisfare le diverse esigenze dei 
vari stakeholder, promuovendo simultane-
amente la versatilità e l’accessibilità, come 
sottolineato da Eggermont (2015).

In aggiunta, secondo Kabisch et al. (2016), 
la capacità delle NBS di affrontare varie 

Il concetto di NBS afferma che gli investi-
menti orientati verso la “natura” dovreb-
bero essere promossi come alternativa 
agli approcci ingegneristici tradizionali 
sia in termini di design che di soluzioni 
pratiche per affrontare le sfide legate allo 
sviluppo. Le NBS offrono dunque un pun-
to di partenza per operatori e stakehol-
der per rivalutare sia le modalità di svi-
luppo che quelle di gestione, collocando 
al centro dell’attenzione opzioni innova-
tive basate sull’ambiente e sulla natura 
in tutto il processo di sviluppo, gestione e 
progettazione delle aree urbane.

6.9 Nature Based Solution: cosa sono?

Figura 17: Definizioni di NbS secondo International Union for Conservation of Nature (IUCN).(fonte: https://ipccitalia.cmcc.it/
nature-based-solutions/)

problematiche socio-economiche ed ecolo-
giche apre la strada a un pensiero più in-
novativo riguardo a come mitigare le pres-
sioni sul territorio, la gestione e la politica. 
Questo concetto è riflesso nella definizione 
delle NBS fornita da Balian, Eggermont e 
Le Roux (2014): “...l’uso della natura per 
affrontare sfide come il cambiamento cli-
matico, la sicurezza alimentare, le risorse 
idriche o la gestione del rischio di catastrofi, 
comprendendo una definizione più ampia 
di come conservare e utilizzare la biodiver-
sità in modo sostenibile”.
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zione permetterà di identificare i fattori 
che influenzano ciascuna sfida e di va-
lutarli, sia quantitativamente che quali-
tativamente, a seconda delle circostanze 
specifiche. Inoltre, consentirà di valutare 
come la città affronta ciascuna sfida ur-
bana e di formulare una diagnosi speci-
fica per ognuna di esse. (pdf)

Le challenge sono: 

- Mitigazione e adattamento ai cambia-
menti climatici: Questo concetto com-

prende la capacità di reagire e rispon-
dere a uno stimolo o stress esterno come 
i cambiamenti climatici e il potenziale di 
migliorare lo stato attuale di un parame-
tro o fattore attraverso comportamenti 
attivi o passivi, in questo caso attraverso 
la riduzione delle emissioni di gas serra o 
la cattura di carbonio.

-  Gestione dell’acqua: Come la NBS 

può contribuire a risolvere i tre proble-
mi principali: rischio di alluvioni, scarsità 
d’acqua e qualità dell’acqua.

- Resilienza costiera: Questo concetto 
si riferisce alla capacità degli ecosistemi 
costieri di riorganizzarsi mantenendo le 
loro funzioni, struttura, identità e capa-
cità rigenerativa quando sono minaccia-
ti. Le soluzioni basate sulla natura (NBS) 
possono aumentare la resilienza costie-
ra proteggendo le comunità dagli eventi 
estremi.

- Gestione degli spazi verdi : Le aree 
verdi sono fondamentali depositi di bio-
diversità all’interno delle zone urbane, 
offrendo risorse, servizi ecosistemici e 
ambienti per specie rilevanti, contribuen-
do a migliorare la connettività funzionale 
e strutturale nell’ambito delle aree urba-
ne.

- Qualità dell’aria:Le NBS che coinvolgo-

no la creazione, miglioramento o ripristi-
no di ecosistemi in ambienti urbanizzati 
giocano un ruolo importante nel depurare 
l’aria da inquinanti e anidride carbonica, 
abbassare la temperatura atmosferica (il 
che ritarda la formazione di inquinanti se-
condari) e aumentare la concentrazione di 
ossigeno, contribuendo così a creare una 
composizione atmosferica favorevole alla 
vita umana.

- Rigenerazione urbana: Le NBS che ri-

guardano la creazione, il miglioramento o 
il ripristino degli ecosistemi nelle aree ur-
bane hanno un ruolo rilevante nel pulire 
l’aria da agenti inquinanti e anidride car-
bonica, nel ridurre la temperatura dell’aria 
(che rallenta la generazione di inquinanti 
supplementari) e nell’aumentare il livello 
di ossigeno. Ciò contribuisce a promuove-
re una composizione atmosferica benefica 
per la vita umana.

- Giustizia sociale e coesione sociale: 
Questo concetto cerca di abbracciare la 
giustizia ambientale e la coesione socia-
le promosse dalle NBS nelle zone urbane, 
attraverso un approccio che considera di-
verse dimensioni.

- Salute pubblica e benessere: Le soluzioni 
basate sulla natura (NBS) possono contri-
buire a una vasta gamma di benefici psi-
cologici e fisiologici positivi, migliorando 
la salute generale delle persone.

-  Potenziale di opportunità economiche e 
occupazione verde : Incrementare gli spazi 
verdi e le NBS porta a significativi vantaggi 
economici, come l’aumento del valore de-
gli immobili, impatti positivi sulla salute e 
una migliore gestione delle risorse idriche. 
In aggiunta, le NBS producono vantaggi 
aggiuntivi che possono favorire lo svilup-
po di “aziende ecologiche” e “lavori legati 

litico in cui opera la città.

- La capacità delle istituzioni competenti 
nel progettare, realizzare e gestire le NBS.

Questo catalogo delle NBS identifica le 
principali caratteristiche di ciascuna delle 
soluzioni, fungendo da base per il proces-
so di Pianificazione Urbana Rinaturalizzata 
(RUP), compresi i costi (investimenti e ma-
nutenzione), i principali servizi ecosistemi-
ci offerti, la scala e una breve descrizione 
della stessa NBS.

Le Challenges

La standardizzazione del metodo è uno de-
gli obiettivi principali del progetto URBAN 
GreenUP. Per questo motivo, è necessaria 
una fase di parametrizzazione che inclu-
da le sfide precedentemente individuate 
nella letteratura, nonché eventuali nuove 
sfide che possano emergere durante la 
ricerca. Questo processo di parametrizza-

6.9.1 Catalogo NBS

6.9.2 Obiettivi catalogo NBS

area urbana al fine di affrontare in modo 
più efficiente sfide specifiche.(cit pdf)
In pratica, si tratta di una sorta di archi-
vio-assistente all’implementazione delle 
NBS, che include le informazioni esistenti 
sulle NBS, sugli aspetti tecnici, economici e 
sociali, in un modo standard da utilizzare 
in una procedura sistemica di pianificazio-
ne o di decisione.

Il Catalogo delle Soluzioni Basate sulla 
Natura (NBSC) costituisce una componen-
te della metodologia modulare URBAN 
Green UP, associata al concetto di Piani-
ficazione Urbana Rinaturalizzata (RUP). 
Questo approccio integra gli aspetti urba-
nistici direttamente collegati alle soluzioni 
basate sulla natura all’interno del quadro 
della Pianificazione Urbana Sostenibile. 
L’obiettivo è sostenere l’implementazione 
diretta di una o più NBS in una specifica 

La funzione principale del catalogo è servi-
re da punto di riferimento principale nella 
creazione dei Piani di Rinaturalizzazione 
Urbana (RUP). Esso mette a disposizione 
una serie di alternative NBS, ciascuna del-
le quali è stata implementata in almeno 
una delle città coinvolte nel progetto Ur-
ban GreenUP. È importante notare che non 
tutte le soluzioni NBS presenti nel catalogo 
saranno adatte per tutte le aree all’interno 
di ciascuna città.Il processo di sviluppo del 
RUP mira a selezionare le NBS adeguate 
tra quelle disponibili nel catalogo, tenen-
do presente che numerosi fattori influen-
zeranno la scelta di una particolare NBS. 
Questi fattori comprendono:
- La configurazione urbanistica della città.

- Il budget a disposizione della città per 
l’implementazione delle NBS e la sua ca-
pacità di accedere a finanziamenti.

- Le sfide specifiche che la città intende af-
frontare mediante l’utilizzo delle NBS.

- Il contesto sociale, culturale, legale e po-
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questo parcheggio è completamente ester-
no e visibile da tutti coloro che soggior-
nano nell’ospedale. Oltre a rappresentare 
una vista poco gradevole per i pazienti, ha 
anche un impatto negativo sull’ambiente 
in quanto è una struttura prevalentemente 
in cemento e acciaio.La nostra proposta 
è quella di coprire questa area con ve-
getazione rampicante, al fine di miglio-
rare non solo la vista per i pazienti, ma 
anche l’impatto ambientale complessivo. 
In questo modo, intendiamo trasformare 
questa area in uno spazio più piacevole 
esteticamente e sostenibile dal punto di vi-
sta ambientale, contribuendo a creare un 
ambiente ospedaliero più accogliente e ri-
spettoso dell’ecosistema circostante.

Un altro intervento che si ripete in diver-
se parti riguarda la creazione di aree ver-
di. Questo intervento è presente sia vici-
no all’ingresso dell’unità spinale, sia nel 
piazzale adiacente all’Ospedale Regina 
Margherita, che intendiamo trasformare 
da una zona incolta, dedicata a scopi di 
scarso valore, in una zona principale dove 
le persone possano incontrarsi e godere 

6.9.3 NBS all’interno del progetto

all’ambiente”.
Nel corso del nostro progetto, abbiamo 
posto un’enfasi particolare sull’incorpora-
zione e l’implementazione delle soluzioni 
basate sulla natura (NBS). Abbiamo con-
dotto ricerche approfondite per identifi-
care e selezionare le NBS che meglio si 
adattano alle caratteristiche e alle esigen-
ze specifiche della nostra area di inter-
vento. L’obiettivo principale è stato quello 
di massimizzare i benefici ambientali ed 
economici derivanti dall’uso delle NBS, 
garantendo al contempo la loro rilevanza 
e sostenibilità nel contesto in cui operia-

mo. Questo approccio ci ha permesso di 
ottimizzare l’efficacia delle nostre azioni 
e di contribuire in modo significativo alla 
promozione di un ambiente urbano più 
sostenibile e resiliente.
Le azioni del nostro intervento vanno ben 
oltre il solo impatto positivo sui pazienti 
degli ospedali, il personale e le loro fami-
glie. Miriamo a influenzare positivamente 
l’intera città e la comunità attraverso inter-
venti che coinvolgono attivamente l’intera 
comunità. La nostra iniziativa è progetta-
ta per promuovere il benessere generale 
e la qualità della vita per tutti i residenti, 
contribuendo a creare un ambiente urba-
no più sostenibile, resiliente e inclusivo. In 
questo modo, cerchiamo di massimizzare 
i benefici delle nostre azioni e di costruire 
una comunità più forte e coesa nel suo 
complesso.
Esaminando da vicino alcune delle no-
stre azioni nella parte della città della 
salute, possiamo notare la copertura del 
parcheggio situato nel retro dell’unità 
ospedaliera. Come abbiamo precedente-
mente evidenziato nei capitoli precedenti 
e messo in luce nell’analisi fotografica, 

calore sulla superficie della pavimentazio-
ne, contribuendo a mitigare l’effetto del-
le isole di calore urbane.Questi materiali 
solitamente presentano una superficie più 
chiara e riflettente rispetto ai tradizionali 
asfalti neri o ai materiali per pavimentazio-
ni scuri. Di conseguenza, assorbono meno 
calore e riflettono più luce solare, mante-
nendo così una temperatura superficiale 
più bassa. Questo può contribuire a ridurre 
la temperatura ambiente nelle aree urbane, 
migliorando il comfort termico per le perso-
ne e riducendo la domanda di energia per 
il raffreddamento. La realizzazione di un 
tetto giardino sull’unità spinale rappresenta 
un’azione di grande significato, in quanto 
offre numerosi benefici sia per i pazienti 
che per l’ambiente circostante. Questo in-
tervento terapeutico non solo contribuisce 
al benessere dei pazienti, ma ha anche un 
impatto positivo sull’ambiente.Oltre a for-
nire uno spazio terapeutico e rigenerante 
per i pazienti, il tetto giardino aumenta la 
biodiversità vegetale e, se utilizzato come 
sistema di impollinazione, può favorire 
anche la presenza di una varietà di specie 
animali, contribuendo alla creazione di un 
ecosistema urbano più ricco e sostenibile.In 
questo modo, l’intervento non solo miglio-
ra il comfort e la guarigione dei pazienti, 
ma promuove anche la biodiversità e l’e-
cosostenibilità nell’area ospedaliera, dimo-
strando come le azioni mirate possano ave-
re un impatto positivo su molteplici aspetti 
dell’ambiente urbano.
La catalogazione e la documentazione det-
tagliata delle soluzioni adottate all’interno 
del Catalogo delle Soluzioni Basate sulla 
Natura (NBS) rappresentano una pratica 
essenziale per monitorare e comunicare gli 
impatti positivi di tali interventi sull’ambiente 
urbano. Di seguito, vengono riportate delle 
sezioni tipo per ogni soluzione, insieme a 
una scheda che sintetizza le caratteristiche 
principali dell’azione e i dati che dimostrano 
il loro effetto benefico sull’ambiente. Que-
sto catalogo offre un importante strumento 
di riferimento per documentare e condi-

della presenza di aree verdi circostan-
ti.Inoltre, abbiamo riqualificato l’intera 
area verde presente in Piazza Polonia. 
In precedenza, questa area era dedicata 
principalmente a parcheggi, con alcune 
zone verdi ma non accessibili. Con il no-
stro intervento miriamo ad aumentare la 
vegetazione per incrementare la biodi-
versità, ma allo stesso tempo l’abbiamo 
resa accessibile grazie alla creazione di 
percorsi e sedute. Questo ha permesso 
alle persone di vivere questa area come 
un luogo di distacco dal contesto circo-
stante. Va notato che questi interventi 
non solo soddisfano le esigenze di chi 
frequenta gli ospedali, ma migliorano 
anche l’ambiente urbano circostante. Ad 
esempio, contribuiscono positivamente 
alla qualità dell’aria, gestiscono in modo 
più efficiente gli spazi verdi e consentono 
una gestione più controllata delle acque. 
In sintesi, tali azioni hanno un impatto 
benefico su molteplici aspetti della vita 
urbana. Un ulteriore intervento che ab-
biamo effettuato, sempre nell’area dei 
parcheggi, riguarda la creazione di aree 
dedicate ai “rain garden” e l’installazio-
ne di una nuova pavimentazione per i 
parcheggi. La pavimentazione utilizzata 
è permeabile ciò permette di migliora-
re la gestione delle acque piovane e a 
contribuire alla riduzione della tempera-
tura nell’area, creando spazi verdi fun-
zionali che assorbono e filtrano l’acqua 
piovana in modo naturale, migliorando 
al contempo il comfort termico nell’area 
dei parcheggi. Dove non era possibile 
sostituire la pavimentazione impermea-
bile con una soluzione permeabile, ab-
biamo adottato un approccio innovativo 
utilizzando pavimentazioni fredde.Que-
ste pavimentazioni, conosciuta anche 
come pavimentazioni a bassa riflessione 
solare, sono materiali per pavimentazio-
ni progettati per riflettere una maggiore 
quantità di energia solare invece di as-
sorbirla. Questo contribuisce a ridurre 
il riscaldamento e la conservazione del 
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Challenge

Tipo di sfida
Panoramica sull'approccio 
adottato dalla NBS per 
affrontare la sfida.

Valori provenienti da studi o 
esperienze che dimostrano 
come la NBS affronta la sfida.

Grafico per  
misurare  
incidenza

Questo concetto indica l'area in cui sono stati 
notati gli effetti positivi della NBS. 
I valori sono: 
R=Regionale / M=Metropolitano / 
U=Urbano/ S=Strada / E=Edificio.

Descrizione Esperienza/studi Scala 
intervento Valutazione

Chiave di lettura schede NBS

videre le migliori pratiche e le esperienze 
nell’ambito delle NBS, contribuendo così a 
promuovere la loro adozione in futuro.

La seguente tabella fornisce istruzioni su 
come leggere e interpretare le tabelle, se-
guita dalle analisi delle soluzioni preceden-
temente menzionate. 
Le informazioni sono state estrapolate dal 
Catalogo delle Soluzioni Basate sulla Na-
tura (NBS) di Urban GreenUp, pubblicato 
nel 2018.

LE SCHEDE NBS

E= Edificio
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- Dimensioni modulari e libertà di posa 
(percorsi pedonali) 
- Variazione dei pz/m2
- Conservazione dello schema di posa 
- Adatto al traffico veicolare leggero 
- Bassa manutenzione 
- Costi relativamente bassi 

Per ottenere un effetto più verde, la sempli-
ce rimozione di una pavimentazione occa-
sionale dai marciapiedi non è sufficiente. 
In pratica, essa sminuirà la coerenza com-
plessiva della pavimentazione, che finirà 
per risultare obliqua. Esistono soluzioni 
commerciali con un mattone di plastica 
cavo che assicura un buon collegamento 
con il modello di posa e in cui l’erba ha 
spazio sufficiente per crescere. Le apposite 
nervature rinforzate assicurano resistenza 
e stabilità, consentendo di posizionare or-
dinatamente le lastre o le pavimentazioni 
intorno al mattone di plastica.

PAVIMENTI VERDI 
Le pavimentazioni verdi apportano nu-
merosi vantaggi e iniziano ad essere una 
soluzione piuttosto popolare nel mercato 
delle costruzioni, grazie al fatto che sono 
relativamente economiche e sono la solu-
zione ideale per qualsiasi struttura urba-
na. Si adattano perfettamente a qualsiasi 
scena stradale e offrono ulteriori vantaggi 
in termini di effetti spaziali, drenaggio e 
persino segnalazione del traffico. Le pa-
vimentazioni verdi sono caratterizzate da 
rientranze extra-large su tutto il perimetro 
per creare una scena stradale verde sen-
za la necessità di installare distanziatori 
separati. Il verde assicura che una parte 
dell’acqua evapori e una parte venga as-
sorbita.

Alcuni dei vantaggi: 

- Superficie coltivabile (pz/m2) 
- Infiltrazione d’acqua 

CHALLENGE DESCRIZIONE ESPERIENZA / STUDI SCALA VALUTAZIONE

Le pavimentazioni verdi riducono il 
calore assorbito e possono abbassare le 
temperature superficiali. Questa dimi-
nuzione delle temperature superficiali 
può compensare temporaneamente il 
riscaldamento causato dai gas serra.

Il verde fa sì che una parte dell’acqua 
evapori e una parte venga assorbita (il 
grado di permeabilità è il fattore decisi-
vo; come materiale di giunzione si può 

usare sia erba che  il pietrisco).

Le pavimentazioni verdi si inserisco-
no perfettamente in qualsiasi contesto 

stradale e offrono ulteriori vantaggi per 
quanto riguarda gli effetti spaziali, il dre-
naggio e persino la segnaletica stradale.

Aggiungendo il verde allo spazio 
urbano, la qualità dell’aria aumenta. Il 

miglioramento del microclima attraverso 
l’aumento della temperatura, dell’umi-

dità e dell’assorbimento degli inquinanti 
atmosferici.

Aggiungendo il verde allo spazio 
urbano, la mitigazione del clima, la 

gestione dell’acqua e la qualità dell’aria 
aumentano, con un effetto positivo sulla 
rigenerazione urbana e spazi urbani più 

confortevoli e piacevoli.

In relazione alla qualità dell’aria, grazie 
alla riduzione degli inquinanti, la salute e 
il benessere dei cittadini possono essere 

influenzati positivamente.

Ogni riduzione di temperatura di 1°C 
ottenuta grazie a una migliore proget-
tazione delle città può equivalere a un 
risparmio energetico del 5% grazie alla 

riduzione del raffreddamento.

Cambiament i 
climatici 

mitigazione e 
adattamento

Gestione delle 
acque

Gestione degli 
spazi verdi

Qualità 
dell’aria

Rigenerazione 
urbana

Salute pubblica 
e Benessere

Potenziale di 
opportuni tà 
economiche 
e di posti di 

lavoro

Secondo l’EPA (2012), ogni aumento del 
10% della riflettanza solare potrebbe 

ridurre le temperature superficiali di 4°C. 
Se la riflettanza dei marciapiedi di una città 
venisse aumentata dal 10 al 35%, la tem-
peratura dell’aria potrebbe potenzialmente 

ridursi di 0,6°C.

Confrontando le prestazioni delle pavimen-
tazioni permeabili con quelle convenzio-
nali, Pratt et al. (1989) hanno riscontrato 
che i tassi di scarico delle pavimentazioni 
permeabili erano significativamente più 

bassi (30% del tasso di pioggia di picco) e 
il tempo di concentrazione era maggiore .

Esistono soluzioni disponibili sul mercato 
che mostrano esempi in cui le pavimen-
tazioni verdi creano una scena stradale 
verde, a seconda della sua funzionalità, 

senza la necessità di installare distanziatori 
separati. (es. Kellen Green Paving, Regno 

Unito)

Rosenfeld et al. (1998) hanno simulato gli 
effetti sulla qualità dell’aria dell’adozione 
di strategie di cool community (tetti e mar-

ciapiedi con un’albedo più elevata, aumen-
to della copertura arborea) a Los Angeles, 

che hanno portato a una riduzione del 12% 
dei superamenti dello smog.

In uno studio su un quartiere nell’est della 
contea di Los Angeles, diverse strategie, 

come tetti verdi e marciapiedi freddi, 
hanno abbassato le temperature dell’aria e 
minimizzato le variazioni delle temperature 
radianti durante il giorno(Taleghani et al., 

2016).

Dowling (2014) ha riferito che a Melbour-
ne-Australia sono stati registrati circa 200 
decessi dovuti al caldo nel 2013, a fronte 
di un bilancio statale di 242 morti. Si pre-
vede che entro il 2030 il numero di decessi 

dovuti al caldo raddoppierà.

Le calore e dell’intensificazione dell’effetto 
isola di calore urbana sulla salute, sulla 
domanda di energia, sugli alberi, sugli 
animali . Il costo economico totale per 

la comunità dovuto al caldo è stimato in 
1,8 miliardi di dollari in termini di valore 

attuale”.

U

U

U

U

U

U

U

Riferimento : URBAN GreenUP, NBS Catalouge. 
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con gli altri. La promozione e lo sviluppo 
di tali spazi assume un ruolo fondamenta-
le nelle politiche orientate alla promozione 
della salute, alla tutela dell’ambiente natu-
rale e alla pianificazione del territorio.

AREA DI SOSTA VERDI
Le zone verdi progettate per la sosta rap-
presentano aree al verde riservate per scopi 
di relax e interazione sociale in un contesto 
passivo, azioni come il riposo, la distensio-
ne, l’osservazione della natura e il contatto 

LEGENDA

1. Terreno originario
2. Strato di ghiaia drenante. Questo strato consente l’infiltrazione dell’acqua in eccesso.
3. Miscela di terra compattata composta da 20-30% di sabbia, 20-30% di compost e 30-40% di terriccio.
4. Vegetazione - Alberi. La scelta delle specie dipende dal clima, dalla profondità e dalla composizione 
del substrato. 
5. Area di pavimentazione costruita sopra uno strato tout-venant, ovvero strato di ghiaie grosse alluviona-
li, di natura mineralogica prevalentemente calcarea, proviene da cave autorizzate,di 20 cm. 
6. Panchina fissata a una fondazione in cemento.
7. Apparecchiature di illuminazione per garantire il comfort e la sicurezza dell’area verde di riposo.

CHALLENGE DESCRIZIONE ESPERIENZA / STUDI SCALA VALUTAZIONE

Le aree verdi di sosta riducono l’effetto 
isola di calore.

Le aree di sosta verdi riducono le super-
fici impermeabili e forniscono possibilità 

di ritenzione idrica in loco, di acqua, 
aumentando la ricarica delle falde acqui-
fere e riducendo i picchi di problemi di 

deflusso.

Le zone verdi destinate al riposo svol-
gono un ruolo nell’arricchimento del 
terreno, nel ciclo dei nutrienti, nella 

regolazione dell’equilibrio trofico delle 
comunità animali e forniscono spazi vitali 

per specie sia stanziali che migratorie

Le piante presenti nelle zone verdi hanno 
la capacità di purificare l’aria rimuoven-
do inquinanti atmosferici, come lo smog 
urbano e di assorbire radiazioni ultra-

violette. Attraverso il processo di fotosin-
tesi, le catturano l’anidride carbonica e 

rilasciano ossigeno.

Le aree verdi di sosta aumentano il valo-
re economico degli degli edifici. Una rete 

interconnessa di spazi verdi aggiunge 
forma ai modelli urbani, creando punti 

di interesse e armonizza gli effetti negati-
vi derivanti dall’urbanizzazione.

Le aree verdi di sosta offrono diverse 
condizioni per per scopi di benessere 

(ricreazione, rilassamento, osservazione 
della natura), con diversi impatti positivi 
sulla salute umana e sul salute e benes-

sere dell’uomo.

Le aree di sosta verdi creano posti di 
lavoro per la manutenzione. Le aree di 
sosta verdi migliorano la qualità ecolo-
gica e e la qualità estetica dell’ambiente 

urbano, attirando visitatori e turisti.

Gli ambienti più verdi incoraggiano le 
persone a trascorrere più tempo negli 
spazi esterni, aumentando i tassi di di 

interazione e coesione sociale.

Un aumento del 10% della copertura 
arborea comporta una diminuzione della 
temperatura di 1,4 ºC (Tyrvainen et al., 

2005). La capacità di termoregolazione di 
un albero medio in un “hotspot” della città 
ha un beneficio di 30 Euro/anno (de Roo, 

2011).

Gli studi dimostrano che negli spazi verdi 
solo il 10% dell’acqua dell’acqua piovana 
si trasforma in un ruscellamento superficia-
le (il 50% viene infiltrata nel suolo e il 25% 
torna nell’atmosfera attraverso l’evapotra-
spirazione). Contribuendo alla regolazione 

dei flussi idrologici.

Le condizioni per aumentare la biodiversità 
nelle aree verdi di sosta sono: la dimen-

sione dello spazio verde, la diversità delle 
piante, la presenza di fonti d’acqua, pre-
senza di specie ricche di polline e nettare 
e di rocce/ghiaia per il riposo degli insetti 
(Tyrvainen et al., 2005; Hoffman, 2011)

Un singolo albero maturo è in grado di 
assorbire anidride carbonica a un tasso di 
22 kg/anno e rilascia nell’atmosfera una 
quantità di ossigeno sufficiente a ossigeno 

nell’atmosfera sufficiente a sostenere 2 
esseri umani (McAliney, 1993).

Le case con vista sul verde hanno un valore 
superiore dell’1-15%. Gli uffici con spazi 

verdi nelle vicinanze possono valere il 10% 
in più (de Roo, 2011). 

Alcuni studi hanno dimostrato che gli utenti 
delle aree verdi di sosta vivono più a lungo 

(Takano et al., 2012), hanno ridotto le 
malattie cardiovascolari (Michel & Popham, 
2008) riduzione dell’obesità, riduzione del 

rischio di allergie e asma.

A Filadelfia, si calcola che gli spazi verdi 
urbani producono annualmente un rispar-
mio diretto di 1,1 miliardi di dollari all’an-
no, e un contributo di 40 milioni di dollari 

in entrate per il turismo (Long, 2012).

Le case con vista sul verde hanno un valore 
superiore dell’1-15%. Gli uffici con spazi 

verdi nelle vicinanze possono valere il 10% 
in più (de Roo, 2011). 

M/U

M/U

M/U
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Riferimento : URBAN GreenUP, NBS Catalouge. 
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le acque di dilavamento. Per ottimizzare le 
sue funzioni, deve includere una miscela 
di terreno poroso, vegetazione autoctona 
e alcune piante iperaccumulatrici, capaci 
di fitorisanamento.

RAIN GARDEN 

Il rain garden è un bacino di bio-ritenzio-
ne poco profondo progettato per racco-
gliere, immagazzinare, filtrare e trattare 

LEGENDA

1. Un tubo forato che si collega all’uscita del bacino o del torrente.
2. Terreno originario..
3. Strato di ghiaia drenante, questo strato consente l’infiltrazione dell’acqua in eccesso.
4. Miscela di 50% di sabbia, 20-30% di compost e 20-30% di terriccio. La sabbia crea un terreno dre-
nante. 
5. Cordolo marciapiede. 
6. Taglio del marciapiede per consentire all’acqua di entrare nel giardino pluviale.. 
7. Vegetazione. Piante autoctone con apparati radicali profondi che assorbono il deflusso e gli inquinanti.

CHALLENGE DESCRIZIONE ESPERIENZA / STUDI SCALA VALUTAZIONE

I rain garden riducono l’effetto isola di 
calore, soprattutto quando contengono 

alberi.

I giardini pluviali consentono l’infiltrazio-
ne dell’acqua piovana, la ricarica delle 
falde acquifere e la riduzione dei flussi 

nei parchi. Inoltre, consentono di trattare 
gli inquinanti dell’acqua.

I giardini pluviali aumentano le aree 
verdi e creano nuovi piccoli ecosistemi. 
Quando i giardini pluviali contengono 
piante autoctone, forniscono un habi-
tat per impollinatori, piante e uccelli 

benefici.

I rain garden contengono piante in 
grado di ridurre alcuni inquinanti come i 

nutrienti e i metalli.

I giardini di pioggia rappresentano 
un’importante tecnica di drenaggio 

sostenibile, armonizzando i gravi impatti 
dell’urbanizzazione e dell’impermeabiliz-

zazione del suolo.

Le piante presenti nei giardini pluviali 
sono in grado di assorbire gli inquinanti 
(fitorimedio) e di aumentare la qualità 

dell’acqua. La vista del verde aumenta la 
salute e il benessere delle persone.

La progettazione di giardini pluviali 
riduce i costi legati alla realizzazione di 
sistemi di drenaggio urbano convenzio-
nali. La costruzione di giardini pluviali 

crea diversi posti di lavoro.

I giardini pluviali possono essere visti 
come una struttura di drenaggio innova-
tiva, che incoraggia le persone a creare i 
propri giardini pluviali e a condividerne i 
risultati, aumentando la coesione sociale

Per ogni 10% di superficie verde aumen-
tata, la temperatura scende di 10º C (De 

Roo, 2011).

 La maggior parte (98,8%) dell’afflusso 
lascia il giardino pluviale come flusso 

sotterraneo. Un giardino pluviale con 1 m 
di terreno di sabbia limosa nativa, vegeta-
zione e uno strato di pacciame di corteccia 
ha una capacità di infiltrazione di 11 cm/

ora (Dietz & Clausen, 2005).

Il caso di studio Eastgate Yard Rain Garden 
ha dimostrato che i giardini pluviali forni-
scono un habitat per la fauna selvatica e 
offrono alle persone un luogo per godere 

della natura.

Un rain garden costruito nel Connecticut 
è stato in grado di assorbire il 35,4% di 
NO3, l’84,6% di NH3, il 31,2% di azoto 
totale Kjeldahl (TKN) e il 32% di azoto 

totale (TN) (Dietz e Clausen, 2005; Dietz, 
2007).

Ogni anno, le forti piogge provocano 
allagamenti massicci a Seatle. Un giardino 
pluviale medio filtra naturalmente 30.000 
galloni d’acqua all’anno (12.000 giardini 

pluviali nel Puget Sound).

Un giardino pluviale costruito nel Maryland 
è stato in grado di assorbire il 15% dei ni-
trati, il 43% del rame, il 70% del piombo e 
il 64% dello zinco (Dietz e Clausen, 2005; 
Dietz, 2007). La ricerca ha dimostrato che 

la vista del verde provoca cambiamenti 
positivi nella pressione sanguigna (Pretty et 

al., 2005).

Maplewood, Minnesota, ha attuato una 
politica che incoraggia i residenti a instal-
lare giardini pluviali. È stato organizzato 

un focus group con i residenti e pubblicato 
in modo che altre comunità potessero 

utilizzarlo come risorsa (Dipartimento di 
Architettura del Paesaggio dell’Università 

del Minnesota).
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una pavimentazione, mantenendo il ma-
teriale fresco quando è umido. 
Le pavimentazioni fredde possono inclu-
dere:  
1. Le pavimentazioni convenzionali in 
conglomerato bituminoso, che consisto-
no in un legante di asfalto miscelato con 
aggregati, possono essere modificate con 
materiali ad alta riflettanza solare o trat-
tate dopo l’installazione per aumentarne 
la riflettanza. 
2. Pavimentazioni convenzionali in calce-
struzzo (per il colore grigio con cui riflet-
tono la luce solare). 
3. Altre pavimentazioni riflettenti, realiz-
zate con una varietà di materiali, sono 
utilizzate soprattutto per aree a basso 
traffico, come marciapiedi, sentieri e par-
cheggi.

PAVIMENTAZIONE FREDDE 
In molte città, i marciapiedi (strade, mar-
ciapiedi, pavimentazione intorno agli edifi-
ci, aree di parcheggio, ecc.) rappresentano 
la percentuale maggiore della copertura 
del suolo della stessa (30-40%), rispetto 
ai tetti e alle superfici vegetate. Le pavi-
mentazioni fredde sono pavimentazioni ri-
flettenti/permeabili che contribuiscono ad 
abbassare le temperature superficiali e a 
ridurre la quantità di calore assorbita dalla 
pavimentazione. Le pavimentazioni “cool” 
a riflessione solare rimangono più fresche 
al sole rispetto alle pavimentazioni conven-
zionali. La riflettività della pavimentazione 
può essere migliorata utilizzando aggrega-
ti riflettenti, leganti riflettenti o trasparenti o 
rivestimenti superficiali riflettenti. Pavimenti 
permeabili: consentono all’aria, all’acqua 
e al vapore acqueo di entrare nei vuoti di 

LEGENDA
1. Pavimentazione con giunti permeabili
2. Tessuto geotessile ad elevata permeabilità
3. Serbatoio di sottofondo a griglia aperta
4. Strato di ghiaia grossolana. 
5. Sottodrenaggio
6. Terreno non compresso

CHALLENGE DESCRIZIONE ESPERIENZA / STUDI SCALA VALUTAZIONE

Le superfici con bassa conducibilità 
termica limitano l’assorbimento di calore 
dalla terra, questo riduce le temperature 

superficiali. Questa diminuzione delle 
temperature può mitigare per un certo 
periodo l’effetto del riscaldamento cau-

sato dai gas serra.

Le pavimentazioni fredde abbassano le 
temperature superficiali, raffreddando 
così le acque meteoriche e riducendo i 

danni ai bacini idrografici locali (Pratt et 
al., 1995).

Le pavimentazioni permeabili vegetate 
aumentano le aree verdi e permettono 

all’acqua di penetrare attraverso i vuoti, 
alimentando le falde acquifere.

Riducendo le temperature dell’aria ur-
bana, le pavimentazioni fredde possono 
rallentare le reazioni chimiche atmosferi-

che che creano lo smog.

Le pavimentazioni fredde offrono spazi 
urbani più sani, confortevoli e piacevoli.

I marciapiedi freschi raffreddano l’aria 
della città, riducendo le malattie legate 
al caldo, rallentando la formazione di 
smog e rendendo più confortevole la 

permanenza all’aperto. Anche i pedoni 
traggono beneficio dall’aria più fresca e 

dai marciapiedi più freschi.

Ogni riduzione di temperatura di 1°C 
ottenuta grazie a una migliore proget-
tazione delle città può equivalere a un 
risparmio energetico del 5% grazie alla 
riduzione del raffreddamento. La pro-

duzione di materiali per pavimentazioni 
fredde crea un nuovo settore economico 

e nuove opportunità di lavoro.

Uno studio sostiene che un aumento 
della temperatura di 1°C aumenta i ca-
richi di raffreddamento di 1,5 milioni di 
kWh/anno, generando 1000 tonnellate 
di emissioni di anidride carbonica (AILA, 

2016).

Secondo l’EPA (2012), ogni aumento del 
10% della riflettanza solare  potrebbe 

ridurre le temperature superficiali di 4°C. 
Se la riflettanza dei marciapiedi di una 

città fosse dal 10 al 35%, la temperatura 
dell’aria potrebbe essere potenzialmente 

ridursi di 0,6°C.

Test di laboratorio con pavimentazioni 
permeabili hanno mostrato riduzioni delle 
temperature di deflusso di 2-4°C rispetto 

alle pavimentazioni in asfalto convenzionali 
(James, 2002).

In relazione ad altre sfide

Rosenfeld et al. (1998) hanno simulato gli 
effetti sulla qualità dell’aria dell’impiego di 
strategie di cool community (tetti e marcia-
piedi con un’albedo più elevata, aumento 
della copertura arborea) a Los Angeles, 

che hanno portato a una riduzione del 12% 
dei superamenti dello smog.

Dowling (2014) ha riferito che a Mel-
bourne-Australia circa 200 decessi legati 
al caldo registrati nel 2013, in rispetto al 

bilancio statale di 242 morti. Entro il 2030, 
si prevede che il numero di decessi dovuti 

al caldo raddoppierà.

In uno studio a Los Angeles, diverse 
strategie per il comfort dei pedoni sono 

state testate, tra cui pavimentazioni fredde. 
Queste ultime riducono il comfort termico 

in zone non ombreggiate.
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no. A differenza dei pannelli verdi che 
possono essere integrati nell’edificio solo 
se progettati per sostenere il peso (80-100 
kg/m3), questo tipo di facciate verdi può 
essere piantato nel terreno o in contenitori 
e, utilizzando un sistema di graticcio, può 
essere fissato a qualsiasi edificio o strut-
tura.

FACCIATE VERDI 
Una facciata verde è una parete comple-
tamente o parzialmente coperta di vegeta-
zione. Una facciata verde con piante ram-
picanti utilizza un sistema di graticcio per 
sostenere le viti delle piante che sono radi-
cate nel terreno o in contenitori. Le facciate 
verdi offrono vantaggi economici, ambien-
tali, estetici e fisiologici all’ambiente urba-

LEGENDA
1. Un contenitore per il terreno.
2. Una miscela di terreno composta per il 30% da sabbia, il 30% da compost e il 40% da terra di super-
ficie.
3. Un sistema a graticcio.
4. Piante rampicanti (ad esempio Hedera helix, Parthenocissus tricuspidata, Wisteria sp. e Vitis sp.).
5. Uno spazio d’aria tra l’edificio e il sistema a graticcio (opzionale). 

CHALLENGE DESCRIZIONE ESPERIENZA / STUDI SCALA VALUTAZIONE

Aumentano l’isolamento termico nell’e-
dificio e quindi riducono il consumo di 
energia per il riscaldamento e il condi-

zionamento dell’aria. Inoltre proteggono 
gli edifici dalle precipitazioni e dal sole, 

migliorando il clima interno.

Le facciate verdi assorbono e filtrano 
naturalmente acque piovane e han-
no tassi elevati dievapotraspirazione, 
che contribuisce ad una normale ciclo 

dell’acqua. Le radici della facciata verde 
e i microrganismi rimuovono gli inqui-

nanti dell’acqua.

Le facciate verdi rappresentano preziosi 
habitat  per insetti e uccelli.

Le facciate verdi sono filtri naturali dell’a-
ria, creando un ambiente più pulito. Le 
facciate verdi metabolizzano le tossine 

nocive rilasciando ossigeno.

Le facciate verdi aumentano il valore 
economico e la durata di vita degli 
edifici. Le facciate verdi aggiungono 

colore,struttura e interesse per il paesag-
gio urbano.

Le facciate verdi offrono opportunità alle 
comunità di osservare e sperimentare 

flora e fauna. Le visioni del verde hanno 
diversi effetti positivi sulla salute umana.

Le facciate verdi creano lavori di manu-
tenzione.

Questa NBS necessita di un giorno di 
manutenzione al mese. A seconda delle 
dimensioni, potrebbe essere necessario 

più di un giorno.

Le facciate verdi aiutano a ridurre i costi 
energetici negli edifici di 0,71-19 Euro/
m2. Le facciate verdi possono ridurre la 

temperatura delle superfici delle pareti fino 
a 10º C. (de Roo, 2011

Uno studio simulato ha dimostrato che le 
pareti verdi trattengono quantità compa-

rabili di acqua piovana (rispetto alle pareti 
nude), contribuendo alla mitigazione delle 

acque meteoriche (Kew et al., 2014).

Gli uccelli possono sfruttare le pareti verdi 
e le facciate per la nidificazione, il cibo e il 
riparo, mentre difficilmente questo accade 

su pareti di controllo nude. 

Il carbonio sequestrato da una facciata 
verde di 20 m2 è più o meno lo stesso di 

un albero di medie dimensioni. Una parete 
con Hedera helix può catturare 6 g di 

PM10 per m2

Ogni anno, le forti piogge provocano 
allagamenti massicci a Seatle. Un giardino 
pluviale medio filtra naturalmente 30.000 
galloni d’acqua all’anno (12.000 giardini 

pluviali nel Puget Sound).

Gli studi hanno dimostrato che la presenza 
di piante attorno a un edificio può aumen-

tare il valore degli immobili fino al 20% 
(Green Over Grey). 
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te, dove entrare in contatto con la natura, 
alleviare lo stress e, attraverso la stimola-
zione dei sensi, ottenere una distrazione 
positiva dalla condizione medica. Per lo 
staff, offre una preziosa zona rigenerante 
dove rilassarsi prevenendo l’affaticamen-
to professionale. L’approccio di estendere 
l’accesso non solo ai pazienti dell’Unità 
Spinale, ma anche a coloro provenienti da 
altri Presidi limitrofi apre le porte ad una 
maggiore condivisione e supporto, crean-
do un senso di comunità all’interno dell’o-
spedale. Inoltre, coinvolgere i familiari of-
fre un’opportunità preziosa per rafforzare 
i legami e fornire un sostegno emotivo ai 
ricoverati. Questo progetto permette alle 
persone di immergersi completamente nel-
la bellezza della natura, pur trovandosi in 
una zona fortemente urbanizzata. In cam-
po estetico, la presenza di piante, fiori e 
panorami aperti crea un’atmosfera acco-
gliente che può migliorare l’umore delle 
persone e rendere l’ambiente ospedaliero 
più piacevole.
In campo terapeutico, la ricca presenza di 
verde può contribuire a ridurre lo stress, 
promuovendo il relax. La quinta scenica 
di questa terrazza sarà una cascata che 
attraverso un sistema di recupero, anche 
dell’acqua piovana, permetterà l’irriga-
zione del giardino e allo stesso tempo ge-
nererà uno straordinario effetto scenico. 
Questa installazione svolgerà anche una 
diversa funzione: il rumore esterno e del-
le apparecchiature impiantistiche saranno, 
infatti, mitigati da essa. L’acqua sarà filtra-
ta e trattata onde garantirne la massima 
salubrità data la particolare collocazione. 
Filo conduttore che accomuna questi spazi 
è la costante presenza della multi sensoria-
lità: ogni area promuove il benessere e la 
connessione con la natura.

La Struttura Complessa di Neuroriabilita-
zione sita al 4° piano della palazzina de-
nominata U.S.U. del CTO di Torino rappre-
senta nel contesto italiano un’eccellenza 
nella terapia riabilitativa dei pazienti con 
danni cerebrali. L’unità si presenta come 
una struttura nuova, caratterizzata da un 
ambiente funzionale progettato per sup-
portare la degenza dei pazienti. Tuttavia, 
al momento, la struttura non risulta do-
tata di strumenti tecnologici in grado di 
fornire stimoli sensoriali atti a supporta-
re le terapie riabilitative, o ad alleviare lo 
stress emotivo per gli operatori sanitari e 
per i familiari dei pazienti che, in funzione 
delle diverse casistiche, possono passare 
all’interno dell’edificio anche un quanti-
tativo di tempo molto elevato. La scelta di 
intervenire è nata per questo motivo.  
Un giardino multisensoriale è uno spazio 
progettato per stimolare e coinvolgere 
tutti i cinque sensi umani. È un luogo dove 
la natura si fonde con l’arte e la scienza 
per offrire un’esperienza completa e ap-
pagante per chi lo visita. 
Il Giardino a tutto TOndo è un luogo 
dove l’essenza della natura si fonde con 
l’espressione umana per creare un’espe-
rienza sensoriale completa che coinvol-
ge tutti cinque i sensi. È suddiviso in aree 
differenti a seconda delle necessità: una 
zona terapeutica, una area relax quindi 
uno spazio libero per fare accadere eventi 
spontanei od organizzati, e una dedicata 
al ristoro. Alla zona vi si accede facilmen-
te tramite ascensori o vano scale, posti a 
metà di due corridoi paralleli che corrono 
lungo l’asse nord- sud.  Questo proget-
to può offrire un ambiente polifunzionale 
che migliora notevolmente l’esperienza 
sia dei pazienti che dello staff medico. Per 
i primi, rappresenta un rifugio rigeneran-
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Come anticipato precedentemente l’intento 
di stimolare tutti i sensi nel giardino è una 
scelta che riflette un approccio empatico e 
terapeutico. In particolare, questa strategia 
è pensata per essere di particolare benefi-
cio per le persone ricoverate all’Unità Spi-
nale e che possono avere difficoltà a livello 
sensoriale.

Attraverso l’uso di elementi sensoriali come 
profumi, suoni, texture e colori, si offre 
un’esperienza multisensoriale che può coin-
volgere direttamente tutte le persone. Que-
sto approccio è utile non solo per creare 
un’esperienza sensoriale ricca, ma anche 
per promuovere il benessere emotivo e la 
stimolazione cognitiva. Il potere dei sensi di 
evocare ricordi è notevole. Un certo profu-
mo o suono può risvegliare memorie e con-
nessioni emotive con il passato. Questo può 
avere un effetto positivo sulla sfera emotiva 
delle persone e può contribuire a creare 
un ambiente ospedaliero più accogliente e 
personalizzato. Abbiamo quindi cercato di 
creare una zona volta a funzioni più tera-
peutiche e una più dedicata alla convivialità 
e al riposo. All’interno del tetto pensile le 
destinazioni d’uso possono variare ma la 
stimolazione dei sensi è una costante.

Vista: il giardino offre uno spettacolo visi-
vo non solo dovuto dalla visione dall’alto 
del contesto urbano che caratterizza la Cit-
tà della Salute di Torino ma anche perché 
la vegetazione di per sè risulta in in con-
tinua evoluzione: dai colori vivaci dei fiori 
che sbocciano nella stagione primaverile, ai 
toni autunnali delle foglie cadute. Un affac-
cio sulla città di Torino incornicia la scena. 
Questa varietà di colori e forme contribui-
sce a stimolare i sensi e offre un’esperienza 
visiva coinvolgente.

Udito: mentre ti immergi in questo giardi-
no, i suoni della natura ti avvolgono: il fru-
scio delle foglie al vento e il dolce scorrere 
dell’acqua di una piccola cascata contribu-
iscono a rilassare e a riportare l’equilibrio. 

Inoltre si possono percepire anche suoni 
dimenticati, come il cinguettio degli uccel-
li e i fruscii degli insetti, grazie all’incre-
mento della biodiversità. L’introduzione di 
questi suoni naturali crea un ambiente so-
noro autentico e vivace, che può traspor-
tare le persone in un’oasi di natura anche 
in mezzo a un ambiente urbano. 

Tatto: i visitatori sono invitati a esplorare il 
giardino attraverso il senso del tatto gra-
zie a fioriere rialzate che offrono piante e 
fiori di diverse tipologie. Questo approc-
cio consente alle persone di entrare in 
contatto diretto con la natura, di toccare 
le diverse texture delle piante, dei fiori e 
delle foglie. Questa esperienza tattile può 
essere estremamente gratificante e tera-
peutica. Per molte persone, soprattutto 
per coloro che possono avere limitazio-
ni fisiche, il contatto con la natura può 
rappresentare una connessione speciale 
e una fonte di conforto. Per chi non ha 
difficoltà motorie sentieri accuratamente 
progettati guidano i passi attraverso una 
varietà di superfici: ciottoli lisci, sabbia 
soffice, ghiaia, e tronchi di legno levigati.
 

Olfatto: in ogni stagione il giardino re-
gala profumi unici. I profumi delle piante 
aromatiche sono noti per avere effetti be-
nefici sulla mente e sul corpo. Ad esem-
pio, la lavanda è spesso associata a un 
senso di calma e relax, mentre il rosmari-
no può stimolare la concentrazione e l’e-
nergia. La presenza di queste fragranze 
può contribuire al benessere emotivo dei 
visitatori, creando un’atmosfera rilassante 
e stimolante allo stesso tempo.

Gusto: nella zona dedicata alla ristora-
zione è possibile assaporare la freschez-
za dei sapori naturali, assaggiando erbe 
culinarie coltivate in loco o gustando ver-
dura appena raccolta. Questo offre ai vi-
sitatori l’opportunità di esplorare diversi 
gusti, creando un’esperienza culinaria 
multisensoriale. Questa possibilità di as-

saporare piante e fiori commestibili 
aggiunge una dimensione di creati-
vità e originalità all’esperienza, è un 
modo per educare e ispirare le per-
sone sulla diversità e la bellezza del 
mondo naturale. 

Il Giardino a tutto TOndo è un invito 
alla scoperta della diversità dei sen-
si umani. È un rifugio per la mente. 
Ogni visita è una celebrazione della 
multi sensorialità.
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ni esistenti, verranno comunque rivaluta-
ti i luoghi in cui raccogliere e intercettare 
l’acqua piovana in superficie.
Le caratteristiche principali di questo siste-
ma includono:

1. Flessibilità e leggerezza: in genere, lo 
spessore totale del sistema è di circa 35 
cm per entrambe le varianti, BAS e RIC. In 
entrambi i casi, il peso minimo del siste-
ma con uno spessore ridotto parte da 355 
kg/mq, garantendo così una soluzione 
leggera e versatile.

2. Estetica e utilità: l’utilizzo di questo si-
stema intensivo a siepi e arbusti è comple-
mentare alle aree a prato e copertura er-
bosa. Nei giardini più complessi, consente 
di creare punti focali e vedute di grande 
valore estetico. Inoltre, è spesso impiega-
to per la creazione di fioriere, grazie alla 
sua longevità e alla ridotta necessità di 
manutenzione.

3. Costi di gestione: le aiuole, le siepi e 
gli arbusti richiedono interventi di manu-
tenzione poco frequenti ma mirati. La fre-
quenza di tali interventi dipende dal tipo 
di vegetazione utilizzata.

4. Irrigazione: la vegetazione richiede un 
terreno umido, quindi è necessario pro-
gettare un sistema di irrigazione calibrato 
per garantire le condizioni ottimali di cre-
scita.

5. Costi di realizzazione: questo sistema 
si dimostra conveniente dal punto di vista 
dei costi di installazione. Il costo totale va-
ria in base al tipo di piante utilizzate e alla 
densità di impianto.

6. Resistenza termica: il sistema contri-
buisce al risparmio energetico grazie a 
una resistenza termica che varia in base 
al contenuto d’acqua, ma che non scende 
mai al di sotto di 0.80 (m2 *K)/W, con uno 
spessore di substrato di 30 cm.
Il sistema offre una soluzione flessibile, 
esteticamente gradevole ed economica-
mente vantggiosa, adatta a una varietà di 
applicazioni paesaggistiche.

Nel contesto della progettazione del no-
stro giardino, uno dei principali ostacoli 
che ci troviamo ad affrontare è la neces-
sità di apportare modifiche a un edificio 
preesistente. Per essere più precisi, il no-
stro compito coinvolge l’incremento della 
stratigrafia del tetto, della palazzina che 
ospita il centro spinale, per permettere 
l’inserimento del nostro giardino sen-
soriale. Dobbiamo quindi lavorare sul-
la struttura superiore dell’edificio creare 
le condizioni ideali per ospitare il nostro 
giardino, il tutto senza compromettere la 
stabilità dell’edificio stesso. Un esempio 
di stratificazione a cui ci siamo ispira-
te è quella realizzata per la terrazza del 
San Raffaele di Milano. Il progetto è sta-
to concepito da MCA - Mario Cucinella 
Architects, uno studio specializzato nella 
realizzazione di progetti architettonici che 
incorporano strategie ambientali ed ener-
getiche. Queste strategie sono il risultato 
di approfondite ricerche nel campo della 
sostenibilità. A verde pensile è stata rea-
lizzata una piazza in altezza che alterna 
aree a prato e aree a ghiaia concepita 
in maniera da agevolare le opere di ma-
nutenzione e i costi di gestione ma senza 
trascurare l’aspetto estetico della compo-
sizione e l’effetto scenico notturno grazie 
all’utilizzo radente delle luci posizionate 
sui profili che definiscono le diverse zone 
del giardino.
Quello a cui abbiamo cercato di ambire 
anche noi è la realizzazione di una pa-
vimentazione utilizzando il sistema Harpo 
Verdepensile intensivo per aree con siepi e 
arbusti rispettando pienamente le direttive 
stabilite dalla Norma UNI 11235:2015, 
garantendo non solo il soddisfacimen-
to dei requisiti minimi per ogni singolo 
componente ma anche per le prestazioni 
complessive del sistema. Il nostro obiet-
tivi quindi è realizzare un intervento che 
non modifichi l’intera superficie del tetto 
dell’Unità Spinale ma agire puntualmente 
con la realizzazione di aree verdi e poiché 
non è possibile modificare le inclinazio-
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LEGENDA

1. Vegetazione.
2. Terra Meditteranea spessore 40 cm compattato.
3. Strato di compensazione in Lapillo ZU20 compattato.
4. Telaio filtrante MediFilter MF1 
5. Strato di accumolo,drenaccio areazione MediDrain MD, tamponato con lapillo no 
crush. 
6. Feltro di potrezione e accumolo MediPro MPHS. 
7. Impermeabilizzante con membrana antiradica HarpoPlan ZDUV.
8. Strato di compensazione: geotessile.
9. Piano di copretura con pendanza ≥1%
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GESTIONE DEGLI SPESSORI ELEVATI

necessità di utilizzare un gran numero di 
veicoli per trasportare il terreno di base. 
Questo aspetto a volte può sfuggire all’at-
tenzione, ma è essenziale tenere presente 
che il volume del terreno di base è una 
quantità solida che deve essere traspor-
tata integralmente. Inoltre, è necessario 
aumentarlo del 25% per compensare la 
sua compattazione e considerare il peso 
dell’acqua naturalmente trattenuta. Per 
mitigare a questa difficoltà Harpo utiliz-
za TerraMediterranea è un substrato pro-
gettato per assicurare leggerezza e resi-
stenza allo stesso tempo il peso è il 10% 
in meno rispetto alla gamma di substrati 
Harpo, questo in lingua di cantiere si tra-
duce con una riduzione del 60% di nume-
ri di camion da mobilitare rispetto a una 
terra agraria e del 30% rispetto a un sub-
strato Harpo per intensivi. Va da sé che di 
questo contenimento del peso ne godono 
anche le strutture.
Fonte: Harpo, Verdepensile, 2022
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Il sistema Harpo, ovvimante, è solo una 
delle molteplici soluzione che si possono 
adoperare per la progettazione del verde 
pensile.Nel contesto della progettazione del 
nostro giardino pensile, uno dei principa-
li ostacoli che ci troviamo ad affrontare è 
la necessità di apportare modifiche ad un 
edificio preesistente. Per essere più preci-
si, il nostro compito coinvolge l’incremento 
della stratigrafia del tetto della palazzina 
che ospita il Centro Spinale. In altre parole, 
dobbiamo lavorare sulla struttura aggiun-
gendo nuovi strati o materiali per creare le 
condizioni ideali per ospitare il nostro giar-
dino, il tutto senza compromettere la stabi-
lità dell’edificio stesso. La realizzazione di 
una riduzione dello spessore del substrato 
è sempre una scelta sostenibile dal punto di 
vista ambientale. La difficoltà più evidente 
deriva dalla massa, ma il problema princi-
pale potrebbe essere la complicazione nella 
gestione logistica del cantiere causata dalla 

LEED

Tra i diversi vantaggi l’utilizzo dei sistemi 
Harpo ci permette di contribuire all’attri-
buzione dei punteggi Leed. 
Il LEED è un programma di certificazio-
ne volontario, che può essere applicato a 
qualsiasi tipo di edificio (sia commerciale 
che residenziale) e concerne tutto il ciclo 
di vita dell’edificio stesso, dalla progetta-
zione alla costruzione. LEED promuove 
un approccio orientato alla sostenibilità, 
riconoscendo le prestazioni degli edifici 
in settori chiave, quali il risparmio ener-
getico ed idrico, la riduzione delle emis-
sioni di CO2, il miglioramento della qua-
lità ecologica degli interni, i materiali e 
le risorse impiegati, il progetto e la scelta 
del sito. Questa certificazione si basa su 
una lista suddivisa in otto categorie: Tra-
sporto e Ubicazione (LT), Sostenibilità del 
sito (SS), Efficienza risorse idriche (WE), 
Energia e Atmosfera (EA), Materiali e Ri-
sorse (MR), Qualità degli ambienti interni 
(IEQ), Innovazione (I), Priorità Regionale 
(PR). ll progetto dell’edificio dovrà soddi-
sfare il maggior numero di requisiti per 
ogni area, così facendo riuscirà ad accu-
mulare diversi punti che permetteranno 
al progetto di ottenere la certificazione. 
Il punteggio massimo raggiungibile è di 
110 punti e corrisponde alla certificazio-
ne LEED Platinum. Il minimo punteggio 
per certificarsi è 40 punti, corrispondente 
alla certificazione LEED di base.
Con il sistema Harpo si riesce ad ottenere 
punti in diverse categorie, come SOSTE-
NIBILITA’ DEL SITO (SS), GESTIONE EFFI-
CIENTE DELLE ACQUE (WE), ENERGIA E 
ATMOSFERA (EA) e QUALITÀ AMBIENTA-
LE INTERNA (EQ).
In particolare vediamo soddisfatti i se-
guenti punti:

SOSTENIBILITA’ DEL SITO

- Protezione o ripristino dell’habitat: il ver-
de pensile Harpo di tipo estensivo a prato 
naturale, che è costituito da 20-30 specie 
autoctone, selvatiche, in proporzioni defini-
te secondo criteri ecologici, contribuisce ad 
ottenere 2 punti. 
- Spazi aperti: i sistemi Harpo unitamente 
alla tecnica del drenaggio continuo contri-
buiscono all’ottenimento di 1 punto.
- Gestione delle acque meteoriche: i sistemi 
Harpo possiedono dati certificati dall’Uni-
versità di Genova per :
 • velocità di infiltrazione, che permette di 
definire l’eventualità di ruscellamento su-
perficiale
 • coefficienti di deflusso, che descrivono 
l’entità dei deflussi subsuperficiali dal punto 
di vista volumetrico 
• coefficienti di afflusso, che descrivono 
l’entità dei deflussi subsuperficiali dal punto 
di vista impulsivo. 
I sistemi Harpo contribuiscono a ottenere 
fino a 3 punti.
- Riduzione dell’effetto isola di calore: i si-
stemi Harpo possono contribuire all’otteni-
mento di 1 o 2 punti, sia attraverso l’instal-
lazione di sistemi a verde pensile su tetti, 
sia attraverso l’installazione di fioriere per 
siepi e alberature di ombreggiamento delle 
aree pedonali esterne. In più la scelta ocu-
lata del substrato per le alberature a terra 
permette di ottenere anche il punteggio sui 
criteri di protezione per il ripristino degli ha-
bitat. Dato fondamentale per l’ottenimento 
del punteggio è la superficie complessiva di 
tetto adibita a verde e di aree ombreggiate 
a terra.
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QUALITÀ AMBIENTALE INTERNA  

- Comfort termico: dato che i sistemi Har-
po hanno dimostrato di agire da sistemi 
di raffrescamento passivo, con flussi di 
calore che fuoriescono dalla copertura 
durante le ore diurne, il verde pensile 
Harpo contribuisce all’ottenimento di 1 
punto in questo criterio, con particolare 
riferimento all’eliminazione dei fattori di 
discomfort da asimmetria radiante sof-
fitto/pavimento secondo la UNI EN ISO 
7730. 
- Viste di qualità: i sistemi a verde pensile 
Harpo, caratterizzati da grande leggerez-
za e versatilità costruttiva, permettono di 
soddisfare facilmente questo criterio e ot-
tenere 1 o 2 punti (a seconda della desti-
nazione d’uso dell’edificio) introducendo 
elementi della flora e conseguentemente 
della fauna su qualunque superficie co-
struita disponibile alla fruizione visiva 
degli occupanti. L’impiego moderato di 
sostanza organica consente di originare 
acque di deflusso particolarmente pulite 
sia per particolato sospeso che per ioni 
disciolti, facilitando le operazioni di pre-
trattamento prima dell’impiego.

GESTIONE EFFICIENTE DELLE ACQUE

- Riduzione dei consumi di acqua per usi 
esterni: per ottenere punti relativi alla ge-
stione delle acque per usi esterni la norma 
UNI 11235:2015, per il clima italiano, 
raccomanda l’installazione di un impian-
to di irrigazione quantomeno di soccor-
so. Ciò non pregiudica l’ottenimento dei 
punti associati a questo criterio, infatti è 
sufficiente dimostrare una riduzione del 
fabbisogno idrico per l’irrigazione del 
50% o addirittura del 100% attraverso 
l’adozione sinergica di diversi approcci. 
Complessivamente i sistemi Harpo contri-
buiscono all’ottenimnto di 1 o addirittura 
2 punti.
- Riduzione dei consumi di acqua per usi 
interni: oltre ai temi affrontati al punto 
precedente va segnalato che la stabili-
tà granulometrica dei substrati Harpo e 
l’impiego moderato di sostanza organica 
consentono di originare acque di deflusso 
particolarmente pulite sia per particolato 
sospeso che per ioni disciolti, facilitando 
le operazioni di pretrattamento prima 
dell’impiego.

ENERGIA E ATMOSFERA 

- Prestazioni energetiche minime / Otti-
mizzazione delle prestazioni energetiche: 
i sistemi a verde pensile Harpo sono stati 
studiati dal CNR e dall’Università poli-
tecnica delle Marche sotto il profilo delle 
prestazioni termiche, che hanno dimo-
strato un miglioramento circa del 10% nei 
mesi invernali, e benefici estremamente 
vantaggiosi in termini di sfasamento e at-
tenuazione dell’onda termica nel periodo 
estivo. Per questo i sistemi Harpo risultano 
estremamente utili nel soddisfare il prere-
quisito e nell’ottenere i punti associati al 
criterio EA.
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Spinale Unipolare, un healing garden che accoglie pazienti, famiglie e personale andando a 
migliorare il benessere generale. I principi delle NBS invece si trovano al livello del terreno, sono 
diffusi lungo il nuovo percorso verde che collega i diversi presidi andando a rafforzare il legame 
tra questi che attualmente risultano unità frammentate.
L’intervento si è basato su una preesistenza, ne ha saputo valorizzare alcuni punti di forza e por-
re rimedio alle criticità maggiormente evidenti. La progettazione degli spazi esterni nella zona 
ospedaliera non si pone solo l’obiettivo di offrire agli utenti luoghi adeguati alle loro esigenze 
ma cerca anche di migliorare il rapporto interno – esterno, come già citato da diverse teorie la 
vista su uno spazio esterno naturale porta a benefici elevati. Gli edifici non sono più delle unità 
a sé stanti ma si aprono verso la città in maniera più accogliente e familiare.
Tra gli obiettivi perseguiti c’è quello di coinvolgere maggiormente i residenti nella zona, il quar-
tiere gode di un nuovo nucleo urbano che stravolge la canonica concezione di ospedale come 
un ambiente dal quale allontanarsi, la Città della Salute è ora una piacevole parentesi verde nel 
grigio delle strade cittadine.

L’obiettivo di riportare un po’ di umanità in una zona cruciale non solo per la città di Torino, 
ma per tutta la regione Piemonte è stato perseguito percorrendo strade diverse ma parallele. 
Attraverso la collaborazione tra diverse discipline si è instaurato un equilibrio tra le tecnologie 
moderne e il radicato pensiero di Kellert: l’architettura esistente è diventata “un’isola accogliente 
di umanità in mezzo a un mare inquietante di paesaggi costruiti.” (Kellert 2008)

La nuova Città della Salute affronta sfide climatiche quotidiane, attraverso i numerosi studi con-
dotti in materia è risultato fondamentale l’integrazione di Nature Based Solutions (NBS) come 
parte fondamentale del progetto che risulta essere situato in una area urbana ad alto rischio di 
Isole di Calore. Sono diversi gli accorgimenti pensati per ridurre l’impatto climatico sulla zona: 
dai materiali, alle pavimentazioni, alle zone di bio ritenzione fino all’utilizzo strategico del verde. 
È proprio la vegetazione protagonista dell’intervento, un corridoio verde dona vita ad uno spa-
zio attualmente impermeabile e cementato. Ad affiancare il fattore climatico c’è quello estetico 
e, dato l’intervento in ambito sanitario gioca un ruolo fondamentale anche il fattore terapeu-
tico. Quest’ultimo è esplicito all’interno del Giardino a tutto TOndo, al quinto piano dell’Unità 

07 CONCLUSIONE
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- https://www.infinitymotion.com/casi-studio/progetto-ospedaliero-a-meyer

- http://www.cspe.net/web/progetti_scheda.php?valo=e_34_21#

- https://www.dezeen.com/2020/06/12/heatherwick-studio-maggies-centre-leeds-ar-
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chitecture/

- https://www.heatherwick.com/projects/buildings/maggies/

- https://www.archibio.it/it/bioenergetic-landscapes/realizzazioni/item/331-villa-bof-
fo-biella

-https://www.sla.dk/cases/herlev-hospital/#:~:text=Together%20with%20Hen-
ning%20Larsen%2C%20SLA,green%20roofs%2C%20and%20parking%20spaces

- https://www.arpa.piemonte.it/

- https://cordis.europa.eu/project/id/G1RD-CT-2001-00669/it

- https://www.arper.com/ww/it/magazine/arper-lab/lo-spazio-che-si-prende-cura

- https://www.urban-climate.eu/ 

-//www.cmcc.it/ 

- //www.comune.torino.it/

- https://efarchitettura.com/portfolio/croniscoperto


