Concorso ospedale La Saleggina EOC-Fase 2 VALLE VERDE
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Visualizzazione dall’alto del complesso dopo la seconda fase

Connessione citta-fiume

Il nostro progetto mira a creare un ponte tra l'urbanita della citta e la serenita naturale del nuovo
parco del fiume Ticino. Questo collegamento non solo serve ad aumentare 'accessibilita e I'attrat-
tiva dellospedale, ma funge anche da testimonianza dell'importanza vitale che la natura svolge
nella promozione della guarigione. Crediamo fermamente che un ospedale debba andare oltre la
funzione di una struttura medica e servire come un luogo di guarigione sia fisica che spirituale.
L’area di concorso viene suddivisa in due, con I'area sud identificata come la piu appropriata per
la costruzione dellospedale. Questo infatti ci permette di avere un area estesa per sviluppare
l'ospedale in orizzontale, desiderio espresso dal bando, e di lasciare un ampio corridoio di co-
nessione al parco lungo via Comancini. Valle Verde mira a utilizzare il parco come elemento di
progetto, permettendo agli utenti di accedere faciimente ad aree verdi per attivita ricreative e di
relax. L'accesso allambiente naturale offre un ambiente tranquillo per i pazienti e il personale e
serve anche come mezzo per facilitare la guarigione e il benessere. Questo approccio non solo
crea un ambiente ospedaliero pil umano e rilassante, ma contribuisce anche a creare un legame
piu forte tra 'ospedale e la comunita circostante. Invece di essere visto come un’istituzione fredda
e impersonale, 'ospedale diventa parte integrante del tessuto urbano, una struttura che serve la
comunita e che contribuisce alla qualita della vita urbana.

Superfici richieste e posizionamento urbano

Come rispondere alla richiesta di grandi superfici e dunque grosse volumetrie?

La progettazione del volume e dello spazio in un ospedale & di fondamentale importanza, consid-
erando la necessita di garantire un’organizzazione logica e efficiente, pur fornendo un ambiente
confortevole e accogliente per i pazienti. Questo equilibrio tra efficienza e comfort & stato una
considerazione chiave nella progettazione di questo ospedale. La sfida € quella di integrare la sua
grande dimensione armoniosamente nel contesto urbano e naturale circostante. L'orientamento
orizzontale aiuta a farlo apparire come una naturale estensione del paesaggio urbano, piuttosto
che come un’incursione imponente. Il design orizzontale dell'ospedale permette un’organizzazi-
one chiara e intuitiva degli spazi. Questa orientazione orizzontale facilita gli spostamenti all'interno
dell'ospedale sia per i pazienti che per il personale, migliorando I'efficienza e riducendo lo stress.
Inoltre, questo design orizzontale consente una distribuzione piu uniforme della luce naturale,
contribuendo a creare un ambiente piu luminoso e confortevole. Nonostante I'ospedale sia una
struttura di grandi dimensioni, il design € stato attentamente studiato per ridurre I'impatto visivo ed
evitare la sensazione di sovradimensionamento.

Modularita

La modularita & un aspetto chiave del nostro progetto. Abbiamo basato la scelta del modulo su un
unita di degenza da 24 letti. Questa scelta progettuale consente flessibilita, efficienza e capacita
di adattamento, aspetti indispensabili in un contesto sanitario in costante evoluzione come quello
in cui viviamo oggi. La capacita di rispondere rapidamente a cambiamenti nei protocolli di cura,
nelle esigenze del personale e dei pazienti, e nelle tecnologie mediche ¢ vitale. La modularita del
nostro progetto non solo consente questa risposta rapida, ma lo fa in un modo che minimizza le
interruzioni alle operazioni ospedaliere. Questo approccio modulare estende anche la durata di
vita dell'ospedale, consentendo aggiornamenti e rinnovamenti senza la necessita di un’ampia
ristrutturazione. Ogni modulo puo essere aggiornato o sostituito per rimanere allavanguardia delle
innovazioni mediche e tecnologiche. L'approccio modulare non ha solo vantaggi funzionali, ma
crea anche un ambiente ospedaliero piu confortevole e accogliente. | moduli vengono disposti in
modo da creare spazi comuni luminosi e invitanti, migliorando la qualita della vita sia per i pazienti
che per il personale. In conclusione, la modularita € una scelta progettuale chiave che consente a
questo ospedale di essere flessibile, efficiente e pronto per il futuro.

Adattamento al movimento del parco

Suddivisione ospedale e degenza

La suddivisione dell'ospedale in funzioni per piani € un elemento chiave della sua progettazione.
Questo tipo di organizzazione consente di separare e allo stesso tempo collegare le varie funzioni
dell'ospedale, garantendo un flusso logistico efficiente e contribuendo all’'ottimizzazione delle op-
erazioni ospedaliere. Il piano interrato dell’'ospedale € dedicato alla logistica e alla tecnica. Questa
area € stata concepita tenendo in considerazione potenziali rischi come le alluvioni. Per farlo, &
stato previsto un sistema di portoni automatizzati per garantire la sicurezza delle infrastrutture e
delle attrezzature in caso di inondazioni. Inoltre, il piano interrato, contenuto in una vasca bianca,
garantisce la separazione delle attivita logistiche e tecniche dal resto dell'ospedale, consentendo
un funzionamento ininterrotto delle altre funzioni. Il piano terra e il primo piano sono dedicati alle
funzioni centrali dellospedale. Questi piani includono l'ingresso principale, che ospita servizi di
accoglienza come ristoranti e negozi. Allo stesso livello, troviamo anche funzioni cruciali come
il pronto soccorso e ambulatori, mentre le sale operatorie, le stazioni di cura intensiva e ulteriori
ambulatori si trovano al livello 1.

| piani superiori dell'ospedale, sono dedicati principalmente alle funzioni di degenza. Questi includ-
ono le camere dei pazienti, gli uffici, le sale conferenze, I'hotel e la ristorazione per il personale.
Questa divisione funzionale permette di creare un ambiente di cura tranquillo e rilassante, lontano
dal trambusto delle aree piu affollate dellospedale. Inoltre, I'uso del legno contribuisce a creare
un’atmosfera calda e accogliente, che puo avere un effetto positivo sulla guarigione dei pazienti e
sul benessere del personale.

Valle centrale verso il parco e accesso unico visitatori

Il posizionamento dei moduli di degenza a sud e a nord del complesso lascia tra di essi una valle
frastagliata da ponti trasparenti di connessioni tra i blocchi, che permettono una totale traspar-
enza. Tra questi ponti e sulle terazze dei piani nucleo dellospedale troviamo dei giardini, che si
differenziano uno dall’altro, dai pit introversi tra le stazioni di degenza ai piu aperti tra uffici e risto-
rante. Questi blocchi che si alzano dallo zoccolo pit funzionale contengono le funzioni di degenza
e amministrative che si distanziano cosi dalla vita ospedaliere piu frenetica. Le stazioni di degenza
sono facilmente raggiungibili tramite il blocco lift immediatamente visibile all’entrata dell'ospedale.
Un ulteriore vantaggio di questa strategia € che facilita 'organizzazione logistica dell'ospedale. Un
unico punto di accesso per i pazienti e i visitatori diretti alle stazioni di degenza permette di sempli-
ficare i percorsi all'interno dellospedale e di migliorare la funzionalita complessiva della struttura.
Nella seconda fase i visitatori raggiungeranno un secondo blocco lift seguendo un percorso ben
definito lungo le corti al piano terra. Questo significa che i pazienti e i visitatori avranno un percorso
chiaro e intuitivo da seguire, il che pud contribuire a ridurre lo stress associato alla deambulazione
in un ambiente ospedaliero. | flussi interni sono chiaramente divisi per parmettere una funzionalta
elevata. Questa funzionalita & spiegata in modo piu dettagliato nella tavola 5. Si prevede un met-
odo di costruzione a moduli, che oltre che essere funzionali, sono anche moduli strutturali. Anche
gli elementi di facciata sono per la maggior parte uguali e sono stati concepiti per essere prefabbri-
cati, strategia che mira alla sostenibilita, efficienza nella costruzione e riduzione dei costi. Questa
scelta favorisce inoltre la flessibilita tra i nuovi moduli e quelli costruiti in precedenza.

Elementi climatici

Il design del complesso ospedaliero € attentamente progettato per rispondere in modo efficace
ai vari elementi climatici, allo scopo di garantire il comfort degli occupanti e aumentare I'efficienza
energetica dell’edificio. L'apertura di corti interne € un elemento chiave del design. Queste corti
non solo forniscono spazi interni naturali lungo gli assi di collegamento interni, ma consentono
anche l'ingresso di abbondante luce naturale nelle aree interne dell’ospedale. Questo pud aiutare
a creare un ambiente piu rilassante e piacevole, oltre a ridurre la necessita di illuminazione artifi-
ciale, contribuendo cosi all’efficienza energetica dell’edificio. Per questo motivo abbiamo deciso di

_lltﬁuﬂl!

.ih;- . | iT ]

HERNNNRENEREE

[T

E E : [T1] —'

1%
2Ll

La traslazione dei moduli su un asse nord-sud & una strategia progettuale che ci ha permesso
di rispondere al movimento naturale del parco e del fiume e di integrare 'ospedale nel contes-
to circostante. Questo movimento conferisce anche uno sviluppo degli spazi interni interes-
sante e che va a interrompere visualmente i collegamenti interni, lasciandoli pero funzional-
mente intatti. Questo approccio ha anche permesso di movimentare la facciata dell’'ospedale,
riducendo la percezione massiccia della volumetria dell’edificio e conferendogli un aspetto
pit umano. | singoli volumi scaturiti si relazionano alla struttura “urbana” , di scala piu piccola,
contribuendo a integrare al meglio I'ospedale nel tessuto circostante. Inoltre, questa dispo-
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massimizzare questa loro caratteristica con le facciate delle corti tipo “curtainwall” vetrate. Questo
sistema di facciata viene anche utilizzato nei ponti di connessione, per permettere trasparenza
nella “valle” generata dall’ospedale.

Inoltre, la separazione tra i moduli consente una buona ventilazione naturale. Questo contribuisce
a mantenere un ambiente interno confortevole, riducendo la necessita di aria condizionata duran-
te i mesi piu caldi e aiutando a mantenere una buona qualita dellaria. Infine, le facciate dell’edificio
sono dotate di brise-soleil fotovoltaici, mentre i tetti saranno adeguatamente ricoperti da superfici
verdi e da pannelli fotovoltaici. Queste strutture, oltre a fornire ombra durante I'estate per ridurre il
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.erlls IChe, ofirendo una varie Ia I esperienze per pazienti & personale. Luesti spazi possqnlp abile pud essere utilizzata per alimentare varie operazioni allinterno dell'ospedale, riducendo cosi i ‘ -

includere aree di sosta e di relax, giardini terapeutici, 0 spazi per attivita comunitarie e sociali. la dipendenza da fonti di energia non rinnovabili e contribuendo a un’efficace gestione sostenibile 1 'II e gt — = Lz

Il posizionamento dei moduli tra di essi permette di creare accessi e assi funzionali che promu- dell'energia. Stimiamo una copertura di ca. il 30% del fabbisogno energetico dellospedale. T = — - Dm]:]

ovono la connettivita e facilitano i collegamenti all'interno dell'ospedale. Questo genera i percorsi N ;!- i A — — —

chiari e intuitivi per i pazienti e il personale, I'ubicazione strategica delle sale operative e delle Parco, citta e ospedale ‘ ‘ v ; »__..i’,‘r_, = = = | | —

aree di attesa per massimizzare l'efficienza, e l'uso della luce naturale e delle viste sul paesaggio Il design dell'ospedale tiene conto del potere terapeutico della natura e dellimportanza del con- | et N\ — : R . = | - -

per creare un ambiente di guarigione positivo. Questa organizzazione interna contribuisce anche tatto con 'ambiente naturale per la guarigione e il benessere dei pazienti. Per sottolineare questo 1 N ! — | 1 " —

allefficienza delle installazioni, permettendo l'ottimizzazione degli impianti di riscaldamento, venti- concetto, lintera struttura ospedaliera & stata progettata per permettere al parco di attraversare - L |8 — (=

lazione e condizionamento dell'aria, cosi come degli impianti idrici ed elettrici. Questa efficienza si lintero edificio. La natura & presente nelle corti piantumate con arbusti e piante autoctone, che fil- b g B 4 I r : <)

traduce in minori costi operativi e un impatto ambientale ridotto. La permeabilita volumetrica & un trano la luce naturale negli spazi, pure le terrazze esterne, ognuna concepita diversa dall’altra, per b ' — — — § o

altro elemento chiave. Questo concetto si riferisce alla capacita di creare spazi aperti e fluidi che dare degli spazi di ritrovo e con un identita tutta loro. Questo attraversamento del “parco interno” llml@ I — \1\

pern&'ettono ur?_fa(E]Ie fflus_sl_? dll persone e di serwlzn all Illntgrno dell otspelciale, am?'e”t' g.‘ 9“?”9'%”? non & solo un elemento estetico, ma & inteso come un ambiente terapeutico e tranquillo, dove i el l = 3

aperti e accoglienti, e facilita la comunicazione e la collaborazione tra il personale medico. | moduli ant - e - il - 8 ]

sgno raggru S ati in tre macro sezioni (in pianta cio corrisponde a tre rr?oduli da nord a sud, con il pazienti possono trovare sollievo dallo st e dalfansia che poSSono accompagnars la malattia = = -
aul 99 tppl ietrotto dalle coi I pia ; q p I 4 fase O, e il recupero. Qui, possono avventurarsi allaperto, godere dell'aria fresca, del’ombra degli alberi =

modulo centrale ristretto dalle corti) per la prima fase e due e mezzo per la seconda fase. Ognuna e della vista del verde, aspetti che possono contribuire a migliorare il loro stato d’animo e acceler- $

di esse ospita diverse funzioni ospedaliere. Funzionalmente per la prima fase, le sezioni si distin- are il processo di guarigione. Oltre ad offrire benefici ai pazienti, queste oasi verdi sono anche un

guono da attivita maggiormente pubbliche (entrata, ristorante, ricezione e accoglienza, accesso luogo di tranquillita e riposo per il personale dell'ospedale e i visitatori. Sono luoghi dove ci si pud ~ACCESSO

visitatori alle stazioni di degenza ) verso il parco di accesso ad est e di accesso pit ristretto verso rilassare durante le pause, connettersi con la natura e ricaricare le energie. Il parco interno crea un ;

il parco ticino a ovest (pronto soccorso, ambulatori, sale operatorie e uffici). Queste macro sezi- legame visivo e fisico con il contesto naturale circostante, mettendo in rislato il ruolo dellospedale PRINCIPALE

oni, che possiamo anche chiamare “barre” vengono poi ulteriormente sfasate lungo I'asse nord-
sud per seguire il flusso naturale del parco e integrarsi nel contesto urbano circostante. Questo

come punto di connessione tra la citta e la serenita del parco del fiume Ticino. Cid contribuisce

h i | tribui id | 8 | trica delledifici h a creare un senso di coerenza e integrazione con I'ambiente circostante. Infine, la presenza del = I=
stasamento non solo ContribuISCe a riaurre fa percezione volumetrica dell editicio, ma crea anche parco allinterno del campus ospedaliero simboleggia I'importanza dellequilibrio tra la medicina e — R
punti di riferimento visivi significativi all'interno e all'esterno dell'ospedale (come 'accesso al pron- la natura, tra la tecnologia e I'ambiente, e tra la cura e il benessere. E’ un promemoria del fatto che e
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to soccorso). Questi punti di riferimento facilitano i pazienti e il personale a orientarsi allinterno la guarigione avviene non solo attraverso l'intervento medico, ma anche attraverso il contatto con ———
dell'ospedale, contribuendo a creare un ambiente facile da percorrere. rambiente naturale e un ambiente di sostegno positivo. —_—

Fase 1

La suddivisione dei macro blocchi dellospedale in fasi € un elemento chiave per garantire un
processo di costruzione e di crescita efficiente dell'ospedale. Questo approccio flessibile e adatti-
vo permette allospedale di espandersi in linea con le esigenze future e con le risorse disponibili,
senza interrompere i servizi ospedalieri esistenti.

Le prime tre macro sezioni, che costituiscono la fase 1 dell’ospedale, sono previste per essere
completate entro il 2031. Questi blocchi saranno facilmente accessibili dalla via Bellinzona, una
delle principali arterie della citta, garantendo cosi un facile accesso per i pazienti, i visitatori e il
personale, come anche per il cantiere durante la fase di costruzione. Queste sezioni ospiteranno
le principali funzioni ospedaliere, tra cui le sale operatorie, le unita di cura intensiva e le camere
dei pazienti, oltre a vari servizi di supporto come la farmacia e la radiologia. La fase 1 la quale &
prevista per il 2031 cerca la vicinanza alla citta, lasciando I'area a ovest a disposizione per l'area
del cantiere e dopo la costruzione a disposizione di un parco naturale accessibile da pazienti,
personale e comunita. Al lato ovest dell’'ospedale si trova I'accesso della logisitca, il quale € strate-
gicamente posizionato per essere condiviso anche dopo 'esecuzione della fase 2.

Fase 2

La sezione successiva, destinata alla fase 2, & prevista di essere costruita ad ovest dei blocchi
della fase 1. Il cantiere di questo blocco potra essere accessibile anche da via Chicherio, un’altra
importante via di accesso all’ospedale nel futuro, oltre che da Via Comacini. La posizione di ques-
to blocco permettera una facile connessione con gli edifici esistenti, facilitando cosi la logistica
e il flusso dei pazienti tra le varie parti dell’'ospedale. Le funzioni della prima fase sono disposte
strategicamente, in modo che si estendono direttamente nella seconda. La pianificazione e I'im-
plementazione della costruzione in fasi permette un processo di costruzione piu gestibile e meno
dispendioso in termini di tempo, e permette all'ospedale di crescere in modo organico, risponden-
do efficacemente all'evoluzione delle esigenze della popolazione e alle innovazioni nel campo
medico e tecnologico. Inoltre, questo approccio contribuisce a minimizzare le possibili interruzioni
delle attivita ospedaliere durante la costruzione, garantendo la continuita dei servizi per i pazienti
e il personale. Con il nostro concetto siamo convinti di permettere anche una futura espansione a
piu tappe, dove si pud espandere I'ospedale verso ovest una barra di moduli alla volta, mantenen-
do il progetto coerente e funzionale.

Nella conclusione della seconda tappa prevediamo un volume che segue il ritmo della struttura
ospedaliera ma che si distingue da essa nel modo in cui si connette al movimento del parco ticino,
rifacendosi alla sua morfologia. Questa struttura si distingue anche esprimendo in modo pit mar-
cato I'utilizzo del legno. Questa sua distinzione arriva non solo dal contatto con il parco del fiume
ticino, ma anche dal contenuto funzionale. In questo “solitario” possiamo trovare uffici, ristoranti
sia per il personale che per i visitatori, entrambe con terrazze verso il parco, ma troviamo anche le
sale conferenze e gli alloggi personale come I'hotel.

Vegetazione e edificio

L'inclusione del parco del fiume Ticino nel progetto dellospedale &€ un elemento chiave per la
creazione di un ambiente di cura efficace e accogliente. Il parco, con la sua abbondanza di verde
e spazio aperto, serve come un’estensione naturale dell’'ospedale, offrendo ai pazienti un luogo
tranquillo per passeggiare, meditare 0 semplicemente respirare aria fresca. Ma oltre a essere un
luogo di pace e tranquillita, il parco del fiume Ticino serve anche a rafforzare il legame tra I'osped-
ale e la citta circostante. Offre un punto di contatto visibile e accessibile tra la struttura ospedaliera
e il contesto urbano, rendendo I'ospedale una parte integrante della comunita anziché un’entita
separata. Questo legame & fondamentale per promuovere un senso di appartenenza e inclusione
tra i pazienti e la comunita in generale.Inoltre, I'idea di integrare gli aspetti urbani e naturali del
sito & realizzata attraverso questo collegamento con il parco del fiume Ticino. Questa integrazione
crea un equilibrio tra I'architettura moderna e le strutture all’avanguardia dell'ospedale e 'ambi-
ente naturale circostante. Il parco pud fornire servizi ecosistemici essenziali come la gestione
delle acque piovane, la mitigazione delle isole di calore urbane e superfici dedicate alla diversita
ecologica.

Materializzazione

I “biophilic design”, o design biofilico, si basa sull'idea che gli esseri umani hanno un legame inna-
to con la natura e che questo legame pud essere sfruttato per migliorare la salute e il benessere.
Questo concetto € stato applicato nel progetto dell'ospedale attraverso I'uso del legno sia all'inter-
no che in facciata e l'integrazione della vegetazione, nei tetti e nei cortili. Le facciate si compongo-
no da serramenti in legno e della struttura portante della facciata anch’essa in legno e da elementi
Brise Soleil metallici (fotovoltaici sul lato sud) di un colore grigio verde. Il legno & un materiale che
non solo offre benefici estetici e un’atmosfera calda e accogliente, ma € anche noto per la sua
sostenibilita. Rispetto ad altri materiali da costruzione, il legno ha un impatto ambientale inferiore
durante il suo ciclo di vita, dal momento che assorbe e immagazzina anidride carbonica durante la
sua crescita, contribuendo alla riduzione delle emissioni di gas serra. L'uso di colori bianchi e chiari
all'interno contribuisce a creare un ambiente luminoso e sereno, che pud avere un effetto positivo
sull'umore e sul benessere psicologico. Questi colori possono anche riflettere la luce naturale,
aiutando a ridurre la necessita di illuminazione artificiale e contribuendo alla sostenibilita energet-
ica dell'ospedale. Nel complesso, I'approccio biofilico al design dellospedale aiuta a creare un
ambiente che non solo € in armonia con le verdi valli circostanti, ma favorisce anche la guarigione
e il benessere dei pazienti e del personale. Questo approccio dimostra che la sostenibilita e il
benessere possono andare di pari passo nell’architettura ospedaliera.

| &
/ - I

Situazione vista tetto della tappa 2 1:2000

Situazione con piano terra della tappa 1 1:1000




Concorso ospedale

Bellinzona Ospedale Parco d’ingresso

Il nuovo parco inizia direttamente sul
terrapieno della ferrovia e su via Bell-
inzona tramite il Parco d’ingresso.
Quest’'ultimo accompagna i visitatori
lungo vari percorsi fino all'ingresso prin-
cipale dellospedale che, a causa del
livello di protezione dalle inondazioni, si
trova ad una quota molto alta rispetto a
quella della citta. Le dimensioni del Par-
co d’ingresso e la progettazione di per-
corsi curvilinei e strade di accesso per i
taxi consentono di superare il dislivello
con dolci pendenze. La generosita degli
spazi verdi e le piantumazioni di alberi
conferiscono poi all’ingresso un volto
verde, attraente ed identitario.

L'area paesaggistica compresa tra la
massicciata ferroviaria e il flume Ticino
presenta un grande potenziale sia come
spazio aperto principale che come
spazio verde di alto valore ecologico.
Quest’area ha una dimensione tale da
consentire uno sviluppo congiunto di
edifici di grandi dimensioni, misure di
riqualificazione ecologica e un’espansi-
one dello spazio aperto e ricreativo di
elevata qualita.

L’area di riqualificazione del Ticino con
le sue strutture idriche e vegetali, e il
nuovo spazio verde intorno all’ospedale
sono considerati e sviluppati come un
paesaggio-parco d’importanza regio-
nale e sovraregionale.

Mentre lo spazio verde lungo il fiume
Ticino € caratterizzato da processi nat-
urali e dinamici, il nuovo paesaggio del
parco intorno all’ospedale € modellato
dal processo di costruzione e dai relativi
spostamenti di materiali su larga scala
in diverse fasi.

Intorno all'ospedale € stato creato uno
spazio naturale caratterizzato da prati
e dolci colline. Qui sono state inseriti
piccoli edifici a padiglione (Folies) che
offrono un gran varieta di usi. Oltre allo
spazio naturale vengono creati giardini
per i pazienti e un grande spazio aperto
ad uso del quartiere con aree di gioco,
infrastrutture per 'asilo nido e la scuola
materna dell’ospedale.

Spazio e vegetazione

La successione spaziale citta — parco
— fiume & evidenziata dal concetto di
vegetazione: partendo dalla citta si tro-
vano dapprima alberi singoli o strada-
li che gradualmente si addensano in
zone boschive per poi frammentarsi
nuovamente nelle zone umide. In linea
di massima si utilizzano alberi autocto-
ni (ad esempio, Populus, Alnus, Tilia,
Quercus), mentre il Parco d’'ingresso é
arricchito da numerosi alberi in fiore (ad
esempio Davidia, Paulownia, Prunus,
Catalpa) che conferiscono all’area d’in-
gresso la sua particolare identita.

Vegetazione - tappa 1 Vegetazione - tappa 2

Utilizzi e spazi aperti

La zona del Ticino & ricca di attivita ric-
reative. Nel Parco naturale ampi prati,
aree d’infiltrazione e boschetti creano
un quadro per passeggiate e giornate
di riposo accompagnate da diversi padi-
glioni (Folies) che offrono rifugi, punti
panoramici o punti d’incontro. Il Parco
si arricchisce anche di usi ospedalieri.
A ovest si susseguono i giardini per la
ricreazione che possono anche includ-
ere attivita terapeutiche. Nell'area nord

sopra Via Maestri Comancini una parte " -

degli edifici esistenti viene trasformata

in un centro per bambini e giovani. Qui . . . . .
i figli del personale ospedaliero posso-

no essere curati in una struttura diurna . . - . . 5 ~ =

(ad esempio per assistenza e attivita
post-scolastica, campi estivi etc...). .
Oltre al centro giovanile e d’infanzia,
in questa zona viene creata una ricca 2

offerta di giochi e attivita giornaliere gra- |HH” H‘H wma ‘H m 1

zie alla presenza di parco giochi, campi

| ih |

Padiglioni e giardini - tappa 1 Padiglioni e giardini - tappa 2

Cortili ospedalieri

All'interno dell’edificio vengono creati
diversi cortili per garantire una buona
illuminazione degli ambienti di lavoro
e delle sale comuni. Questi cortili pre-
sentano un substrato sufficiente per
consentire la crescita di alberi di medie
dimensioni. Sopra, i tetti verdi formano
invece un paesaggio intensamente pi-
antumato e sono facilmente accessibili
attraverso I'edificio.

Visualizzazione dal parco di entrata
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Parco naturale

La concentrazione del volume dell’edifi-
cio a sud lascia spazio ad ampie zone del
perimetro che insieme alla riqualificazione
del fiume Ticino creano il Parco naturale,
caratterizzato da aree a prato, dolci colline
realizzate con il materiale di scavo e piantu-
mazioni di alberi.

Nella zona vicina alla citta vengono pianta-
ti alberi solitari, che diventano sempre piu
densi verso il fiume fino a formare gruppi
di alberi, mentre nell’area del Ticino ven-
gono create piccole sezioni di bosco che si
dissolvono nuovamente in alberi singoli nel
paesaggio alluvionale del fiume.

Ecologia / Infrastrutture blu e verdi/ Aree
di copertura

Sullintero sito vengono create superfici
dure solo dove necessario per il funzion-
amento regolare delle attivita, mentre le
altre superfici sono permeabili. Nel Parco
fluidale sono presenti diverse aree di riten-
zione e infiltrazione che, oltre all’acqua
stradale e dell’area circostante, assorbono
anche quella in eccesso proveniente dalle
grandi superfici dei tetti. L'inverdimento &
estensivo per le coperture mentre intensivo
per i cortili. Oltre a favorire l'infiltrazione, la
vegetazione svolge un ruolo importante:
le diverse strutture (alberi singoli, gruppi e
bosco) promuovono infatti la biodiversita e
favoriscono I'abbassamento della tempera-
tura. Oltre ad alberi autoctoni vengono pi-
antati anche alberi climatici e il basamento
chiuso dell’edificio & rinverdito in maniera
intensiva con piante rampicanti.

Cantiere fase 2

Natura e 'ospedale
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Cantiere fase 2

Accessibilita
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PIANO QUINTO

PIANO QUARTO

PIANO TERZO

PIANO SECONDO

PIANO PRIMO

5.3.1 5.2.1

2.14.1 2.12.1

PIANO TERRA

PIANO P-1

PIANO P-2

Operazioni e Pronto Soccorso
Diagnostica, Radiologia e Ambulatoriale
Degenza/Terapia intensiva/Cure intermedie
Supporto alla diagnosi e cura
Amministrazione

Logistica

Strutture per il personale

Traffico, Tecnica e sicurezza

Tappa 1

min

Tappa 2

2.2.
2.2.
2.2.
2.2.

3.2.
3.2.
3.2.
3.2.
4.1.
5.1.
6.5.

2.1.
2.1.
2.1.
2.1.
2.1.
2.2.
2.2.
2.2.
2.2.
2.2.
2.2.

2.4.
2.6.
3.2.
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3.2.
3.2.

3
7
8
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1
2
3
4
5
6

1
1
5
6
7
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Uffici quadrupli per capiclinica e medici assistenti
Uffici singoli per P/VP Oncologici

Uffici doppi per capiservizio oncologici
Uffici quadrupli per capiclinica e medici
assistenti oncologici

Stazione degenza SD 1

Stazione degenza SD 2

Stazione degenza SD 3

Stazione degenza SD 4

Medicina di laboratorio / Uffici
Direzione

Uffici Servizio tecnico

Uffici segretariali area Materno-ginecologia

Uffici segretariali area Pediatria

Uffici segretariali area Oncologica

Uffici segretariali area Internistica

Uffici segretariali area Chirurgia

Uffici singoli per P/PV non collocati nei reparti
Uffici doppi non collocati nei rep. per capiservizio
Uffici quadrupli per capiclinica e medici assitenti
Uffici singoli per P/PV Pediatrici

Uffici doppi per capiservizio Pediatrici

Uffici quadrupli per capiclinica e medici assistenti
Pediatrici

Radiologia e diag. per immagini (segretariato)
Medicina nucleare

Stazione degenza SD 5

Stazione degenza SD 6

Stazione degenza I0SI SD 7

Stazione degenza I0OSl/riserva SD 8

3.2.9 Stazione degenza SD 9
3.2.10 Stazione degenza SD 10
2.11.1 Fisioterapia

2.13.1 Postazioni dialisi ambulanti
4.1.2 Centro donatori sangue
5.1.11 Servizio accertamento medico
5.1.13 Direzioni IPSI

5.1.14 Direzioni 10SI

6.4.
7.2.
7.3.
8.2.

1.2.
1.3.
2.3.
2.3.
2.8.
2.9.
2.9.

3
1
1
1

1
1
1
2
1
1
2

Ristorante personale con terraza

Picchetto

Sale conferenze,formazione e collaborazione
Spazi tecnici sale operatorie

Sale operatorie

Sale parto

Ambulatori area Materno-ginecologica
Ambulatori area Pedriatria
Endoscopia

Diagnostica funzionale

Urologia

2.10.1 Ospedale di giorno (OdQG)

2.10.2 Ospedale di giorno (OdG) pediatrico
2.12.1 Servizi di consulenza / COSS

2.14.1 Servizi multiconfessionale

3.3.
3.3.
3.3.
3.4.
4.1.
5.2.
5.3.
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2.3.
2.3.
2.3.
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6.1.
6.1.
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2.7.
4.1.
4.2.
6.1.
6.1.
6.1.
6.1.
6.2.
6.3.
6.3.
6.3.
6.3.
6.4.
6.5.
6.5.
6.5.
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6.5.
6.6.
6.7.
6.8.
7.1.
8.2.
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8.3.2

Cure intermedie pediatriche

Cure intermedie neonatali

Cure intermedie

Terapia intensiva

Medicina di laboratorio
Reception/informazioni/servizio telefonico
Altri servizi per i pazienti /servizio sociale

PS adulti

PS ginecologico

PS pediatrico

Studio medico d‘emergenza

Box di osservazione ( Astanteria)

Ambulatori area Oncologia e Day Hospital 10SI

.1 Ambulatori radioterapia

Ambulatori area Internistica
Ambulatori area Chirurgia

Radiologia e diagnostica per immagini
Radiologia senologica

Medicina nucleare

Farmacia al pubblico

Centrale di sterilizzazione

Ristorante / Café / Chiosco

Spazi commerciali

Radio-oncologia

Medicina di laboratorio
Patologia/Obitorio

Farmacia ospedaliera con produzione
Farmacia ospedaliera con produzione citostatici
Farmacia ospedaliera (solo magazzino)
Centrale di sterilizzazione

Fornitura materiale/ Magazzino centrale
Uffici servizi di pulizia

Servizi di pulizia

Centrale letti

Fornitura biancheria

Cucina

Uffici servizio tecnico

Officine tecniche

Tecnologia medica

Servizio di giardinaggio

Stanze di deposito

Servizio di trasporto interno/esterno
Archivi

Smaltimento

Guardaroba centrale

Forniture e impianti

Sicurezza operativa / protezione antiincendio

Parcheggi personale
Parcheggi visitatori
Ospedale protetto

Eliporto

—

\

‘Terapi
‘Intens

Pazienti e visitatori
Pazienti Pronto socorso
Letti

Personale

Ascensori

N

‘Ristorante per il
‘personale :

a
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:Degenza S 1 : [ Pronto soccorso ingresso
: : == [ Area ambulatoriale @
: 3¢ - Diagnostica funzionale _
: : i : 9 Parcheggio PS
: : 53 : Terapia intensiva/Cure intermedie/OdG . .
: : s : Studio medico
: : i e Percorsi elettivi
: 0 : = Percorsi di emergenza
o 4
§'s o5t :
s :
Y \\: v = B - N . PN
N A= Struttura e ampliabilita
N AR NRESSCR
N '. :\"‘*\)\’//\\‘ La struttura modulare dell‘'ospedale offre molteplici possibilita di adattamento per il futuro.
LSe O N | singoli corpi consentono sia la diagnosi e la terapia che la cura, a diversi livelli di intensita: terapia intensiva, terapia intermedia,
e N 2 . . .. . . . . .
S S \\‘;_ ,‘>7 normal care e low care. | corpi volumetrici consentono lo sviluppo ottimale della Medicina High Care, e le sale operatorie possono
,.'6.{;," i \ e essere ampliate, cosi come le aree per la diagnostica e quelle dedicate ai trattamenti di alta qualita.
oo ;, | percorsi orizzontali permettono a persone con ridotte capacita psicomotorie di raggiungere comodamente |'ospedale e le molteplici aree ambulatoriali, di diagno-

stica e di trattamento senza l‘uso scale o di ascensori.
Il progetto & stato concepito come una struttura modulare che in futuro potra essere ampliata secondo uno sviluppo sia orizzontale che verticale. Cido rendera possi-
bile I'integrazione di tendenze ambulatoriali e di metodi terapeutici di futura generazione, che vi potranno essere integrati in modo flessibile.

tesssanan
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Processi operativi e funzionali dell'ospedale

Le aree per le emergenze, sia per i pazienti che vi afferiscono in ambulanza, sia per i pazienti dotati di mezzi propri, sono
rigorosamente separate dalle aree destinate ai pazienti elettivi.Sia il pronto soccorso che le aree ambulatoriali sono facilmente
accessibili e posizionati vicino all'ingresso. La radiologia si trova nelle immediate vicinanze del pronto soccorso.
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Il blocco operatorio e la medicina intensiva al primo piano sono collegati in modo rapido e diretto al pronto soccorso e all’eliporto. Le sale parto e la medicina
pediatrica si avvalgono di un collegamento interno all’area critica. | requisiti di un moderno centro perinatale sono soddisfatti dall'immediata vicinanza delle sale
parto e delle sezioni chirurgiche alle aree di terapia intensiva per i neonati

prematuri. Le sale operatorie sono funzionali ai pazienti ricoverati, ai pazienti in day surgery, e ai pazienti che si sottopongono a

interventi chirurgici ambulatoriali. Per questo motivo, I'ambulatorio chirurgico si trova nelle immediate vicinanze delle sale operatorie.

= | reparti di degenza, disposti ai piani superiori, godono di relazioni visive attraenti con il paesaggio, che generano tranquillita e

,\ benessere. Qui, la totale fruizione del Genius loci, ricorda quella di un Hotel piu che di un ospedale.
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Orientamento dei pazienti

B L T

K""
!
\

In tutti i piani, i pazienti si orientano grazie ai corridoi principali inondati di luce, che offrono aree di attesa versatili e visuali di verdi cortili suggestivi. L‘alternan-
za di aree di attesa e di accoglienza, disposte in modo chiaramente leggibile, si trova in linea visiva diretta con i nuclei di accesso e di registrazione: cid favorisce
I‘orientamento del paziente, attraverso la lettura dei giochi di luce e di scorci naturali nel percorso.

Un‘architettura che cura
Nel complesso, si crea un‘atmosfera che ispira fiducia, calma e sicurezza. Il senso di benessere

psicofisico prodotto dal concept architettonico consente una maggiore efficienza ed efficacia nei
processi di lavoro del personale ed agevola il processo di riabilitazione e recupero del paziente.

-
B

Percorsi

Alla separazione delle vie di accesso e dei percorsi di pazienti e visitatori,

rispetto a quelli dedicati al personale e alla logistica viene attribuita dal

- progetto una notevole importanza. Degenze: In posizione centrale rispetto

) = . all‘ingresso dell'ospedale, i reparti di degenza sono direttamente accessibili dall‘atrio, tramite un
NN~ == nucleo verticale di ascensori dedicato ai pazienti e ai visitatori. Nei reparti, un sistema a doppio

\ SN ,,\ Sid corridoio consente la separazione completa in sotto reparti in casi di infezione. — | ——

b Servizi di pulizia / Le stanze di servizio collocate nella campata centrale consentono di raggiungere tutte le stanze

4 b
Servizi tecnici e di manutenzione di degenza tramite brevi distanze. Le aree dedicate alle sale —— || ?’E‘i‘ ‘
. . . . . P . P . . . ‘ I - ) |
infermieristiche di controllo sono posizionate in posizione baricentrica, in . l" : J'l l

collegamento diretto visivo con le stanze di degenza. Tutte le postazioni = e
infermieristiche sono inoltre direttamente collegate agli altri piani con un sistema di ascensori 7
doppi. La centralita di tali nuclei verticali consente di diminuire
notevolmente i percorsi destinati al trasporto di letti e forniture.

L L L Y

Logistica

Le attivita logistiche e di trasporto si svolgono al piano seminterrato. | materiali vengono trasport-
ati ai livelli superiori tramite un sistema di trasporto a Carrelli automatici (AWT/FTS) con impian-
ti di risalita dedicati, in collegamento diretto con i reparti di degenza. Un innovativo sistema di
trasporto realizzato tramite binari a soffitto a mezzo di carrelli di piccole dimensioni collegati a un
magazzino centrale automatizzato consente il trasporto sospeso su rotaie, permettendo una con-

. . segna automatica ottimizzata dei materiali ai reparti.
2 7 [l ristorante per il personale € in linea di collegamento verticale diretta con la zona di preparazio-
‘\.\ 1 ne, con conseguente ottimizzazione delle distanze per la
N distribuzione.
Flusso Logistica
Flusso Sterile
Flusso servizi per la ristorazione Stazione di smistamento

Ascensori
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Concetto distribuzione impianti RCVS PT 1:200 Concetto distribuzione impianti RCVS P2 1:200 Concetto distribuzione impianti RCVS P4 1:200
2 1
I
T T e e e e Y % Y i Il concetto degli impianti RVCS per un quartiere ospedaliero implica riflessioni particolarmente dettagliate. | comuni denominatori delle scelte
/A : 7/ i fatte possono essere riassunti nel modo seguente:
I
V4 V4 I . s TR .. . . .. . .
L= -La percezione del benessere per 'utenza € l'obiettivo fondamentale degli impianti termotecnici. La cura del paziente ed il suo benessere
unieniznieninnisninninEiEE(EE ST ro——————— q rimangono quindi gli obiettivi centrali.
SOTTOCENTRALE . . . . . o . T . . . .
LLLL L ILL | _ | -Impianti basati su energie rinnovabili e su concetti sostenibili, in ossequio al RUEN, cosi come allo standard Minergie.
IR I = | -Alta modularita allo scopo di permettere esecuzione a tappe, cosi come modifiche, upgrade, in-terventi di manutenzione e di riparazione che
| =] B | non compromettano la regolare operativita del quartiere ospedaliero. La presenza di piu centrali termiche, di raffreddamento, di ventilazione,
OO0® UL L : f‘ : LSt cosi come centrali idrosanitarie € una conseguenza di questa riflessione.
B — - L ] -La continuita di erogazione dei servizi sanitari con sicurezza nelle fasi di intervento e adegua-mento & quindi costantemente assicurata.
T RISCALDAMENTO ALTA -La realizzazione della 2° fase, ad esempio, non deve in alcun modo compromettere o ostacolare la funzionalita dell’opera realizzata in 1° fase.
% TEMPERATURA -Alta ridondanza, back-up dove possibile e flessibilita dei sistemi. Il concetto impiantistico preve-de che ogni parte d’opera abbia la propria
omourrooen ridondanza in modo da garantire la continuita di eser-cizio in qualsiasi situazione di “panne”.
‘ -l sistemi scelti di riscaldamento (teleriscaldamento TERIS) e di raffreddamento (teleriscalda-mento/assorbimento + macchine del freddo
T LEGENDA APPARECCHI SISTEMA IGIENE ACQUA CALDA E FREDDA SANITARIA sfruttanti 'acqua di falda e/o I'aria) assicurano gia questa ridondanza di produzione. Ipotizzabile anche un possibile back-up in caso di guasto
— VALVOLA DI TARATURA GON TERVOVETRO meccanico sulla rete di allacciamento, lato primario, di Teris; questo potrebbe avvenire tramite una caldaia alimentata a Biogas (trattato ora
oLE; | cevaroreDiRUSSODINAMOO PO | \reGRATO SIS . 3 3G i ’ . 5 L . .
ST L L ‘ ' - A - m — come energia rinnovabile) che permette inoltre di alimentare, come alternativa, I'energia di processo necessaria per produrre il vapore.
pEy | SOSCREDITEMPERATLRA PERSISTEVADI BEL | pOPMOSET-PONT PERDISNFEZONE TERVIA -Ai fini della flessibilita i macchinari principali sono previsti allinterno delle centrali tecnologiche principali, che sono collocate in posizione
baricentrica rispetto all’edificio e si sviluppano su due livelli (livelli -1 e -2) per consentire un’altezza adeguata ad ospitare le apparecchiature
@i CASSETTADI RSCACOUO IGIENCO B | e o R e o VONTORASGO — o — — e le in-stallazioni. Lo stoccaggio dei gas medicali € anch’esso previsto in posizione baricentrica, in uno spazio dedicato adiacente allo stabile
e J— -~ p— Z | 790 | principale. Le distribuzioni orizzontali principali sono orga-nizzate principalmente al livello -2, di modo che non vengano attraversati i settori che
Bl | e D OONTROLOENONTORAH I - m—— ospitano i processi ospedalieri. Cid ossequia I'esigenza di garantire 'erogazione delle prestazioni medico-sanitarie, nel caso di interventi su
o 9 4 g < o t 9 o I | I ” ” ” queste dorsali principali.
. C . o - - - o o) - ® - - — * -Le centrali di ventilazione sono ubicate in parte sul tetto (livello 5), in parte al livello -2, in prossi-mita dei vani di distribuzione primari.
[Ty L o o P . ’ . . ’ . . S e: ) . .
Schema di concetto distribuzione acqua calda e fredda sanitaria 2 AN £g AN 3 /N y ) [ I g g -Importante notare come le unita di trattamento dell'aria delle sale operatorie si trovano al di so-pra di quest'ultime, nell’apposita centrale di
a o =E o= Z|2 s 5|3 z c I I ¢ id = ventilazione ubicata al livello 2. Sempre nel’lambito della ventilazione, gli impianti dovranno essere in grado di soddisfare tutte le importanti
E 8 d g E 9w ANV s 00D y w :52 esigenze di sovra o sottopressione in funzione delle singole esigenze.
Al NTO w 5 SIE sa ElE 4 AL ou I 3 @ I g g « -Possibilita diampliamento modulare. Il concetto impiantistico prevede la possibilita di garantire un futuro ampliamento modulare e interdisciplinare.
ALTA TEMPERATURA i \ z< N © £5 20 20 Eo -I vani tecnici sono quindi concepiti non solo per le esigenze attuali ma considerano le possibili aggiunte future.
Verso utenze ACS O n 53 E g E g g . . . A - . b . . . .
~ o o o o 2<| o o o o S e < I | | I g% & 8% -La possibilita di ampliamento modulare deve riguardare tutti gli impianti in modo tale da garantire un incremento di potenze termiche per il
g g © ® © 8 = © 2 © 8 — 9 =B . . riscaldamento e il raffreddamento. Inoltre, vanno consi-derate predisposizioni per impianti di aerazione/climatizzazione. Stesso vale per gl
Q4 ° CHILLER g I impianti sani-tari con adeguamenti per la rete di scarico sfruttando vani e/o elementi strutturali (esempio, co-lonne di scarico adeguate secondo
—————— MACCHINA FIGORIFERA | - 12°C i moduli di progetto).
E AD ASSORBIMENTO ACQUAACAUA In generale, il recupero di calore verra implementato in ogni ambito (ad esempio sullimpianto di refrigerazione delle celle della cucina come
b
___ —|— EENT-U:LEERIAEI pure nelle acque di scarico delle docce e nella dissi-pazione degli impianti di raffreddamento).
JE— |_MACCH|NAFREDDO—| -L'utilizzo dell’energia solare sara prevalentemente orientato agli impianti fotovoltaici (di compe-tenza dell'ingegnere elettrotecnico), non
| oo NDUSTRIALE | T escludendo tuttavia a priori la possibilita di integrazione anche del solare termico per la parte di produzione di acqua calda sanitaria (come
= = stoccaggio energetico-tecnico).
| % g i -I materiali scelti, cosi come i relativi sistemi/concetti, saranno di prima scelta allo scopo di ridur-re al minimo i costi di gestione. In quest’ottica,
2ec /N CRESEEERO . . tutto il comparto dovra assicurare una manuteni-bilita semplice.
CUCINE ;g £ -1l concetto degli impianti RVCS considera inoltre la sicurezza di funzionamento indipendente-mente da eventuali eventi climatici eccezionali
= . ; ) N
X S . quali ad esempio le alluvioni.
| A . m A | | | | I -Necessario considerare, nell’elaborazione del progetto, 'importanza degli asservimenti impianti-stici da dedicare ai locali per la formazione e
oy | a0°C | o e o 2 . SCAMBIATORI DI CALORE PRODUZIONE ENERGIA la ricerca, come per la produzione personalizzata dei farmici; questo anche nelle fasi di esecuzione.
] — S | 8 5}
g = FRIGORIFERA (7-12°C O g . D e o S . .
B _E_O_E_(%)__ E ° ACQUADIFALDA ( ) £ O] Volendo riassumere, i criteri qualitativi previsti nel nostro concetto per gli impianti RVCS sono i se-guenti:
E— 5 - g 3 2= = 1 Percezione di benessere per le cure dei pazienti e per tutti i processi medico-sanitari;
x 7 x 7 e == S 2 Modularita;
m L g ap Q 3 Ridondanza, flessibilita, sicurezza;
| ¥ o 5= L 4 Estensione senza compromettere i processi ospedalieri gia in essere;
=g o 5 Scelte gestionali per ridurre al minimo i relativi costi di gestione;
T ——. o = § 6 Risparmio energetico e sistemi moderni sostenibili e compatibili con le norme e direttive attuali (compreso lo standard Minergie).
yE o
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RISCALDAMENTO D <t
— ALTA TEMPERATURA m
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SN < RECUPERO CALORE CELLE FRIGO

Concetto distribuzione impianti RVCS P5 1:500 Schema di concetto recupero di calore celle frigo Schema di concetto produzione energia frigorifera
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Percorso pedonale

‘ — 1 e 1 principale

Accesso pedonale

pronto soccorso
Percorso pedonale
secondario / servizio
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Accessibilita P&?onale
| collegamenti pedonali verso I'ingresso principale dell’osped-
ale blu si sviluppano attraverso il parco, dallincrocio di via
Maestri Comacini e dall’eventuale prolungamento di via
Chicherio (accessi da nord e collegamento al trasporto pub-
blico) rispettivamente dall'incrocio di via Saleggi (accesso
da sud e secondo collegamento alla futura fermata Tilo). |
collegamenti pedonali verso l'ingresso del pronto soccorso
accostano I'edificio. Sia i percorsi pedonali urbani che il col-
legamento alle fermate del trasporto pubblico risultano cosi
ottimali. Il parco interposto tra I'edificio e la strada reagisce in
modo permeabile alle necessita pedonali, con percorsi agibili
anche in sedia a rotelle. Tutti gli attraversamenti pedonali del
campo stradale sono inseriti nella regolazione semaforica e
quindi funzionalmente sicuri.
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Accessi ciclabili
L'accessibilita ciclabile si sviluppa in modo analogo a quella
pedonale, con attraversamenti combinati della strada prin-
cipale. L'accesso da sud é possibile anche da via Saleggi,
cosi da evitare I'attraversamento dell’incrocio di via Maestri
Comacini (percorso piu breve e con maggiore sicurezza). |
posteggi per impiegati sono situati in uno spazio sotterraneo
adiacente all’autorimessa, con accesso in comune, mentre
quelli per visitatori sono situati in superficie, nelle vicinanze
dell'ingresso principale dell’'ospedale. Il parco € ampiamente
permeabile anche alla mobilita ciclistica, mentre lungo via
Maestri Comacini € previsto un elemento ciclopedonale che
funge idealmente anche da accesso al parco fluviale.
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Autopostale

| | Possibili mezzi
autonomi
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Trasporto pubbﬁ

La fermata “Bellinzona, Saleggi” viene spostata a sud dell’in-
crocio con via Maestri Comacini e cosi avvicinata al colle-
gamento pedonale che raccordera la futura fermata Tilo. Il
posizionamento (fuori carreggiata) risulta cosi ottimizzato sia
in funzione della raggiungibilita pedonale dell’ospedale che
dellinterscambio tra autobus e treno. L'impianto semaforico
consente di agevolare il passaggio del trasporto pubblico,
aspetto particolarmente utile in mancanza di corsie preferen-
ziali.

Infuturo, in considerazione dell’invecchiamento della popolazi-
one e degli sviluppi tecnologici, potranno essere inseriti mezzi
autonomi simili a veicoli che connetteranno I'ospedale con le
fermate del trasporto pubblico, consentendo il superamento
dei dislivelli in modo ancora piu agevole.

— »f*w Ingresso posteggi

‘ - X personale e visitatori

Uscita posteggi
personale e visitatori
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Posteggi per impiegati e visitatori

Il progetto prevede i posteggi richiesti dal bando, situati in
un’a]utorimessa sotterranea collegata a via Maestri Comaci-
ni. E previsto un numero adeguato di posteggi per disabili. |
posteggi del dipendenti sono separati da quelli dei visitatori.
Tramite un adeguato equipaggiamento € possibile riservare
parte dei posteggi a particolari funzioni dell’ospedale (ad es-

empio la dialisi). L'autorimessa ¢ direttamente collegata verti-
calmente alla zona dell'ingresso principale dell’ospedale.
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Uscita ambulanza

\ Percorsi possibili

Percorsi emergenza
— == o = alluvione

Parcheggio PS.
1L ' accompagnatori

Ambulanza e pronto soccorso

L’acceso al pronto soccorso per le ambulanze si sviluppa da
via Saleggi, con una rampa dedicata (entrate e uscite). Anche
in considerazione dei numerosi impianti gia presenti sull’asse
di via Zorzi — via Bellinzona, nella regolazione semaforica
dell’incrocio tra via Bellinzona e via Saleggi si propone di inte-
grare un sistema di precedenza elettronica per le ambulanze,
che permette anche la svolta a sinistra in entrata da sud. E
inoltre implementato un accesso di emergenza da via della
Rongia (arrivo e partenza ambulanze e pedoni), praticabile in
caso di allagamento del piano campagna.

L'accesso al posteggio del pronto soccorso avviene da via
Saleggi, tramite una rampa dedicata, separata da quella delle
ambulanze. Per agevolare gli arrivi da sud, in alternativa al
percorso che si sviluppa lungo via alla Rongia, rinunciando
a uno dei due marciapiedi nel sottopassaggio stradale, fun-
zionalmente non indispensabile, sarebbe possibile anche
l'introduzione di una corsia di preselezione per la svolta a
sinistra da via Bellinzona (breve fase semaforica attivata solo
quando necessario).
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Taxi e accompagnamento pazienti

L'ingresso principale dell’ospedale & raggiungibile dai taxi e
dai veicoli di accompagnamento di pazienti, che trovano spazi
di scarico coperti e di attesa nell’ampio piazzale di accoglien-

za, raccordato a via Maestri Comacini (entrata, ev. uscita) e a
via Saleggi (uscita).
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Uscita fornitori
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Accessi fornitori

L'area logistica & situata sul lato ovest dell’'ospedale ed & con-
nessa a via Maestri Comacini. Le aree di manovra sono state
dimensionate con l'ausilio della specifica norma VSS per vei-
coli pesanti di tutte le dimensioni omologate.
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Accesso cantieri

L'accesso al cantiere della prima fase avverra attraverso via
Maestri Comancini, mentre per la seconda fase & possibile
anche il transito da via Cicherio, in modo da suddividere i flus-
si dell’ospedale e quelli del cantiere.
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Visualizzazione dell’ingresso dell’ospedale Visualizzazione reception abulatoriale e aree di attesa
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e 5 Concetto fisica della costruzione
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@3 Nella seconda fase di concorso € stato approfondito anche il concetto energetico legato all'involucro dell’edificio e agli aspetti di fisica della

costruzione. L'obiettivo minimo & quello del raggiungimento dello standard Minergie base, puntando ad uno standard piu elevato quale il
Minergie-P o Minergie-A. | punti principali che sono stati considerati sono i seguenti, che sono illustrati anche sulla sezione di dettaglio presentata

sotto il testo.

-elevato isolamento termico degli elementi edili opachi e cura dei ponti termici, per ridurre il piu possibile le dispersioni termiche e di conseguenza
il fabbisogno energetico per il riscaldamento. Tetto, pareti esterne e pavimenti verso terra e locali non riscaldati presentano sempre un isolamento
termico con un spessore minimo di 20 cm, cid che corrisponde alle esigenze indicative e generali dello standard Minergie-P.

-finestre con vetri tripli ad elevato isolamento termico (valore U basso) ed elevato valore g per un’elevata trasmissione solare passiva da sfruttare
in inverno per ridurre notevolmente il fabbisogno di riscaldamento dell’edificio. Sulla base di molte esperienze gia fatte, il tema dello sfruttamento
solare passivo diventa decisivo per il raggiungimento di uno standard energetico elevato. Rispondendo quindi anche ad un’osservazione
presente nel rapporto di giuria di fase 1, riteniamo che la superficie vetrata proposta sia ottimale. Un’elevata superficie trasparente permette
un buon sfruttamento dell’energia solare in inverno. Allo stesso tempo sono stati previsti i brise-soleil fotovoltaici esterni, che offrono un’ottima
protezione solare fissa e passiva in estate. Il concetto delle facciate € stato studiato proprio per ottimizzare il bilancio estate-inverno. Facciamo
comungue notare, come si puo vedere dalla sezione di dettaglio, che al PT e al P1 la quota parte di finestra € comunque piu bassa e corrisponde
a ca. il 50% della facciata. Una superficie vetrata maggiore ai piani di degenza e amministrativi riteniamo invece sia un bonus notevole per
i pazienti e gli utenti a livello di qualita degli spazi, luce naturale, vista verso I'esterno, ecc., punti che riteniamo essere fondamentali in una
struttura ospedaliera, dove il contatto con I'esterno €& sicuramente importante.

-elevata protezione termica estiva mediante in particolare i seguenti elementi:

- brise soleil fotovoltaici, i quali presentano una doppia funzione: produzione di energia elettrica ed allo stesso tempo protezione solare
fissa delle finestre, per ridurre il fabbisogno di climatizzazione dell’edificio. Troviamo geniale questa idea, dove un singolo elemento
produce elettricita e allo stesso tempo ne riduce i consumi! Inoltre una protezione solare fissa riduce I'utilizzo delle protezioni solari
mobili, aumentando l'illuminazione naturale dei locali e mantenendo la vista verso I'esterno per gli utenti.

- protezioni solari mobili esterne, per proteggere i locali dall’irraggiamento solare diretto nei momenti in cui la protezione dei brise soleil
non & sufficiente (a seconda dell’'ora del giorno e dell’elevazione del sole). Le protezioni mobili saranno automatizzate con sonda

meteorologica.

- buona massa termica inerziale interna mediante realizzazione in tutti gli spazi di betoncini cementizi, per ridurre alla base il fabbisogno
di climatizzazione degli spazi grazie al’'accumulo e allo sfasamento tra giorno e notte dei carichi termici.

- per i tetti si prevede la combinazione di tetti verdi e di tetti con moduli fotovoltaici. La superficie dedicata al tetto verde e al fotovoltaico
potra essere ottimizzata in fase di progettazione. Entrambe sono importanti: il tetto verde, a livello di quartiere contribuisce alla
diminuzione dell’effetto isola di calore e a livello di edificio alla diminuzione del fabbisogno di climatizzazione, proteggendo dal
surriscaldamento I'elemento edile piu sottoposto all'irraggiamento solare. |l tetto fotovoltaico & invece essenziale per la produzione in
proprio di energia elettrica e per il raggiungimento di uno standard Minergie-P e/o Minergie-A. Anche in questo caso abbiamo quindi un
elemento edile - il tetto - che pud produrre elettricita e allo stesso tempo ne riduce i consumi!

Si fa notare che dal 2024 saranno in vigore i nuovi standard Minergie, che hanno aumentato notevolmente le esigenze a livello di
fotovoltaico. Per stabili di questo tipo, con superfici di piano riscaldate molto elevate e I'eventuale necessita di utilizzare il tetto anche
per altri scopi (macchinari, ecc.), la superficie di tetto a disposizione risulta spesso insufficiente. Anche in questo senso quindi

i brise soleil fotovoltaici in facciata, descritti in precedenza, rivestono molta importanza in quanto aumentano la superficie a disposizione

per il fotovoltaico.

Per quanto riguarda le tematiche legate all'acustica dell’edificio, nella seconda fase di concorso sono stati mantenuti e sviluppati i due punti

principali seguenti:

-grazie alla realizzazione in tutti gli spazi di controsoffitti con elementi fonoassorbenti, si garantisce un’acustica di sala ottimale nei locali, con

tempi di riverbero dei suoni adeguati.

-grazie agli elementi edili interni di suddivisione degli spazi, p.es. le solette previste ora totalmente in calcestruzzo e sempre con betoncino
flottante e isolamento anticalpestio interposto, si garantisce un fonoisolamento ottimale tra i locali, sia per quanto riguarda il rumore aereo che

per il rumore da calpestio.
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Visualizzazione facciata 1:50

Sezione facciata attraverso vetro fisso 1:50

Sezione facciata attraverso ante di ventilazione 1:50




Concorso ospedale La Saleggina_ EOC-Fase 2

Concetto elettro

Il concetto di esecuzione degli impianti elettrici & studiato considerando la futura implementazione del complesso ospedaliero con la tappa 2,
prestando particolare attenzione ai temi legati alla continuita di esercizio, alla ridondanza delle alimentazioni, alla flessibilita dell’impianto per
modifiche ed ampliamenti, garantendo comunque un’ottimizzazione ed un’implementazione della gestione e della manutenzione degli impianti.

Gli impianti hanno origine dai locali tecnici principali posizionati al piano -1 alla quota +219.7, concepiti in maniera analoga per entrambe le
tappe. Per ogni fase sono previste due cabine di trasformazione MT/BT ad uso esclusivo dell’ospedale, ma di proprieta dell’azienda elettrica.

Ogni cabina é dotata di due trasformatori dimensionati per permettere la ridondanza tra loro. Ad esse vengono collegati i due quadri elettrici
principali, contenuti in locali dedicati e posizionati adiacenti alle rispettive cabine. | quadri elettrici principali alimentano a loro volta tutti i
quadri di piano e di reparto. | locali tecnici al livello -1 saranno accessibili, tramite apposite rampe tecniche, per permettere la sostituzione e la
manutenzione degli apparecchi. Inoltre, tutta la struttura dei piani interrati verra realizzata in vasca bianca e verranno realizzate delle chiusure
ermetiche per garantita la protezione dall’acqua in caso di esondazione del fiume Ticino.

In prossimita dei vani scala e dei lift sono previsti i vani elettrici verticali, dimensionati in modo da garantire un’adeguata riserva di spazio per
eventuali interventi di ristrutturazione o adeguamento degli spazi.

Il concetto di distribuzione in media tensione, da approfondire con I'azienda elettrica, & quello di realizzare un circuito ad anello prioritario,
dedicato all’alimentazione dell’ospedale ed eventualmente utilizzato per alimentare anche da altre strutture sensibili esistente nella zona. Inoltre,
al fine di garantire un’ulteriore continuita esercizio si propone, previo accordo con I'azienda elettrica, I'installazione di gruppi di continuita UPS
e generatori di media tensione. In particolar modo gli UPS in media tensione sono in grado di fornire energia elettrica per un lasso di tempo
piuttosto breve, fornendo perd una tensione “pulita” ed immediata allimpianto, impedendo di avere buchi di alimentazione. | generatori in media
tensione invece sono indicati nel caso in cui I'energia elettrica sia necessaria anche in caso di avaria prolungata della fornitura tradizionale,
e vengono abbinati agli UPS, assumendo quindi il ruolo di fonte di energia elettrica sia per gli UPS che per l'impianto, fino al ripristino della
normale fornitura di rete.

| quadri elettrici principali sono dotati di un sistema di accoppiamento in modo da poter essere entrambi collegati ad una sola fonte di alimentazione
sia in caso di emergenza, che per manutenzioni programmate. All'interno dei suddetti ciuadrl_ principali sono inoltre previsti sia i dispositivi per la
compensazione dell’energia reattiva, che per il sistema di supervisione dei carichi per 'analisi e I'ottimizzazione dei consumi.

Al piano tetto (+244.1? della tappa 1 & prevista l'installazione di due generatori di soccorso previsti per il lato bassa tensione, dimensionati per
essere ridondanti tra loro in modo che una sola macchina possa alimentare tutti i carichi prioritari del’'ospedale. Nei quadri principali pertanto
sono installati degli interruttori motorizzati, gestiti attraverso logiche definite in funzione di scenari di emergenza, in grado di garantire il distacco
delle utenze non prioritarie, per il successivo inserimento del generatori di soccorso. Essendo uno spazio a cielo aperto non € necessario
eseguire nessuna espulsione fumi canalizzata. Detti generatori saranno in grado di erogare corrente dopo al massimo 15 secondi, e saranno
dimensionati per coprire i reali consumi elettrici richiesti.

Al momento della realizzazione degli interventi inerenti la tappa 2, si prevedono spazi elettrici e tecnici simili a quelli ideati per la taf a1,
ertanto saranno previste altre due cabine di trasformazione AMB con | relativi quadri elettrici principali collocati sempre al piano -1 (+219.7).
na volta completata la seconda tappa dai quadri elettrici dei generatori, vengono previsti i collegamenti che permettono 'alimentazione sia ai

due quadri elettrici principali della tappa 1, sia a quelli della tappa 2.

Adiacente al comparto elettrico della tappa 1, si prevedono anche i locali tecnici dell’ospedale protetto in cui verra installato anche un ulteriore
generatore dedicato.

Nella struttura si prevedono diversi locali tecnici adibiti al contenimento degli UPS. Tali macchine avranno un’autonomia minima di 60 minuti, e
saranno disposti a servizio dei vari reparti. Nei reparti considerati sensibili (Sale operatorie, pronto soccorso e cure intense), i gruppi di continuita
saranno ad uso esclusivo.

Sono previsti inoltre dei locali destinati all'installazione delle centrali principali di illuminazione di emergenza ed impianto di rivelazione incendio.
I medesimi spazi tecnici saranno previsti anche per la tappa 2.

Al piano -1 (+219.7) & prevista una centrale corrente debole principale in cui & previsto il distributore telefonico principale e I'impianto di controllo
accessi di zona. Per la rete informatica si prevedono due fibre ottiche d’introduzione, collegate a due rack informatici principali. Tali armadi rack
principali sono collegati in fibra ottica tra loro in modo da garantirne la ridondanza.

A servizio di ogni sala operatoria, viene affiancato un locale tecnico dedicato al contenimento del quadro elettrico di alimentazione per utenze
edmacchmarl, Inonche un armadio rack dedicato. La scelta € finalizzata a garantire una selettivita ed un’indipendenza elettrica tra le varie sale
ed attivita svolte.

All'interno di ogni reparto si prevedono due locali elettrici, uno dedicato agli impianti a corrente forte con l'installazione di un quadro elettrico di
distribuzione, ed uno per gli impianti a corrente debole. All'interno di quest’ultimo, vengono installati il rack informatico, la centrale di controllo
accessi, la centrale di chiamata infermieri, ed in funzione delle necessita del reparto, la centrale dell'impianto antiaggressione.

| reparti sensibili (pronto soccorso, blocco operatorio e cure intense), sono dotati di due locali corrente forte e di due locali corrente debole,
alimentati in maniera indipendente tra loro, al fine di garantire almeno il funzionamento del 50% delle utenze in caso di un’eventuale emergenza.
Tali locali saranno ubicati al di fuori delle aree sterili, in maniera da permettere I'accesso e gli interventi di manutenzione programmata o
urgenza, senza dover transitare in aree sterili.

Negli ambienti destinati al personale amministrativo, si prevede l'installazione di mini-rack a servizio delle varie postazioni di comando ed uffici
terminali, in modo da_fprnlre_sem{)_rc-:-_ piu selettivita ed autonomia alla struttura, ed agli stessi reparti. ) o
In linea generale, tutti i locali elettrici sono compartimentati in modo tale da garantirne la ridondanza di funzionamento delle centrali principali.

L edificio viene dotato di un sistema di automatizzazione che permetta I'azionamento degli impianti sia in modo puntuale che centralizzato. Tale
sistema € in ?rad_o_dl inglobare sia la ?es_t_lone delle protezioni solari, che I'accensione e regolazione dell’illuminazione in tutte le zone comuni,
ottimizzando l'efficienza energetica e Tacilitarne la manutenzione.

Il sistema di gestione automatizzazione &€ concepito per poter essere connesso ad una piattaforma di gestione intelligente dell’edificio che
consenta l'integrazione e la supervisione di diversi impianti, permettendo all’utente di avere un unico sistema centralizzato di comando e controllo
per i vari impianti di illuminazione, protezione antincendio, sicurezza, riscaldamento, ventilazione, climatizzazione, allarmi tecnici, illuminazione
di emergenza, ecc... A servizio della manutenzione e gestione dell’edificio, viene previsto un sistema di controllo e gestione centralizzato che
sara in grado di ricevere tutti gli eventuali guasti degli impianti elettrici ed RVCS ad esso connessi. Tali guasti saranno trasmessi agli organi
componenti sia interni gmanutentori) che esterni (Bompieri , in base a criteri prestabiliti. A tale sistema possono pertanto essere confluiti, gestiti
e visualizzati anche tutti gli impianti a corrente debole (rilevazione incendio, controllo accessi, scasso, videosorveglianza, ecc...).

La struttura e la distribuzione della rete informatica & concepita per far fronte ai progressi tecnolo%ici che stanno modellando il settore della
sanita, e negli anni futuri si ipotizza che tale necessita possa essere sempre piu accentuata. Pertanto la robotica avanzata, le applicazioni loT,
il 5G e lintelligenza artificiale, saranno gli strumenti che cambieranno radicalmente il flusso delle cure, faciliteranno la gestione delle normali
attivita, e miglioreranno la produttivita dei medici riducendo al minimo i rischi di errori umani. Ma l'introduzione della IA ampliera anche il concetto
di informatizzazione, in quanto, sfruttando ad esempio il riconoscimento vocale, si potra migliorare la consultazione delle cartelle cliniche a
favore sia del personale ospedaliero, che degli utenti.

Un altro concetto importante a cui si guarda al prossimo futuro come elemento quotidiano di lavoro € lo smart hospital. Questa tecnologia digitale
mira a fornire al paziente prestazioni, assistenza e benessere dall’accesso in ospedale fino al termine della fruizione dei servizi: soluzioni cloud
di prenotazioni servizi per eliminare code ed assembramenti, fornire una piattaforma di accettazione per rendere piu veloci ed efficienti i servizi
di accoglienza ospedaliera, dotare sempre piu punti di self check-in per orientarsi in modo semplice e intuitivo, prevedere maggior presenza di
display, totem e monitor per migliorare la comunicazione con il paziente ottimizzando i tempi di attesa ed infine creare un portale che permetta
in completa autonomia di effettuare prenotazioni.

Infine, per garantire le esigenze richieste dallo standard Minergie, viene previsto un impianto fotovoltaico sia sul tetto dell’edificio, a copertura
totale degli spazi disponibili, che sulle facciate mediante moduli annessi agli elementi di oscuramento. Tale scelta comporta una superficie
di fotovoltaico previsto sul tetto verso sud di ca. 3'600m2 per la tappa 1 e 2’880m2 per la tappa 2, con una produzione annua di energia
fotovoltaica di ca. 639'563kWh per la tapga 1 e di 512’114kWh per la tappa 2. Analogamente, la superficie sulle facciate a disposizione per
I'impianto fotovoltaico sara di ca. 5°250m Wr la ta[ppa 1 e 3590m2 per la tappa 2, con una produzione annua di energia fotovoltaica di ca.
1°183'685kWh per la tappa 1 e di 817°503kWh per la tappa 2. Tale impianto pertanto offre un significato aggorto a livello energetico all'intera
struttura ospedaliera, in riferimento ai futuri consumi giornalieri. Indicativamente viene coperto il 30% del fabbisogno energetico.

E infine importante sottolineare che la sempre piu forte competizione globale ed un crescente interesse verso uno sviluppo sostenibile, generano
una spinta all’innovazione che interessa tutti gli stakeholder del mondo produttivo.

La sostenibilita_amplia I'orizzonte dellinnovazione tecnologica, introducendo la necessita di un approccio multidisciplinare coeso e teso
allimplementazione del nuovo paradigma della produzione, la mass customization, attraverso I'innovazione delle tecnolo?le di produzione, dei
materiali e dei processi. Pertanto non solo i materiali dovranno essere ecosostenibili, bensi anche tutto il comparto produttivo e di smaltimento
degli stessi, dovranno essere nell’ottica dell’ecosostenibilita.

Concetto Strutturale

La struttura dell’edifico é di tipo massiccio con elementi in calcestruzzo armato gettato in opera, pali - platea — pareti piani interrati o semi
interrati — pereti elevazioni - solette, ed elementi prefabbricati, pilastri, eseguiti utilizzando calcestruzzo ad alta resistenza il quale va a garantire
la minore sezione possibile. Il concetto della pianta si basa su di un raster di 8 metri per 8, che porta a delle campate di luce importante coperta
da solette di tipo drop-panel.

Le altezze, tralasciando il piano garage e tecnica / logistica, si suddividono tra i piani zona funzionale / ambulatorio, aventi un altezza di 4.8 m
tra piano e piano, ed i piani stazione degenza / uffici, aventi un altezza di 3.5 m.

La stabilita laterale dell’edificio, la quale deve garantire una resistenza adeguata agli agenti esterni vento e terremoto, é garantita da diverse
lame in calcestruzzo armato di spessore tra i 30 e i 40 cm, posizionate in maniera da non entrare in conflitto con gli spazi e gli utilizzi interni.
Questo tipo di sistema garantisce delle deformazioni orizzontali della struttura minime le quali, per un ospedale (categoria 3), vanno verificate
secondo norma SIA260.

Fondazioni e piano cantina

La struttura del nuovo ospedale regionale verra sostenuta da pali in calcestruzzo armato, i quali si trovano ad una distanza di 8 metri uno
dall’altro e trasmettono il carico in profondita agli strati alluvionali presenti nella zona, cosi da assicurarne la corretta trasmissione a tutta altezza.
| pali verranno sollecitati prevalentemente a pressione, eccetto quelli responsabili della stabilita laterale che in base alla lunghezza delle pareti,
saranno sollecitati anche a trazione.

Palo di Fondazione @ 1.50m
Lunghezza max. 40m

8.00

.77 Palo di fondazione (RC - C 25%)

B Calcestruzzo impermeabile in opera (RC - C 25%)
[ ] Pilastri prefabbricati
H Elemento waterstop

La platea, di spessore 30 cm, viene considerata come una «soletta poggiata su pilastri». Tutta la struttura in calcestruzzo viene impermeabilizzata
tramite il sistema vasca bianca. Questo sistema prevede I'utilizzo di spessori minimi degli elementi in calcestruzzo (spessore minimo = 25 cm),
I'utilizzo di calcestruzzo con additivi impermeabili e la sigillazione di ogni fuga (platea-platea, platea-parete e parete-parete). Nella zona di
sigillazione, in parete, viene ridotta I'armatura orizzontale, cosi da creare una zona di crepa mirata (esattamente la, dove viene posizionata la
sigillatura). Questo tipo di fughe a parete, vengono posizionate ad una distanza di circa 7 o 8 metri.

Alivello coordinativo, per quanto riguarda le pareti interrate, potrebbe essere interessante eseguirle di spessore 30 cm, cioe 5 cm sopra il valore
minimo, cio al fine di garantire maggior flessibilita in favore degli specialisti in merito a possibili ancoraggi a parete, i quali non devono andare
ad intaccare I'impermeabilita della vasca bianca.

Essendo la parcella di costruzione in zona di possibile alluvione, potrebbe essere interessante eventualmente eseguire I'impermeabilizzazione
utilizzando il sistema vasca gialla. Questo sistema, che si basa sul sistema vasca bianca, prevede I'aggiunta di una membrana esterna ad
appli-cazione meccanica, la quale garantisce un sistema di impermeabilizzazione di classe 1. Lo stesso ha diversi vantaggi : minore consumo di
armatura, maggiore sicurezza in caso di crepe inaspettate nel calcestruzzo, migliore resistenza alla diffusione del vapore e migliore resistenza
ad agenti come radon e metano.

Struttura delle solette

Per quanto riguarda le solette, troviamo una struttura massiccia, concepita con un raster di 8 per 8 metri, sostenuta da elementi verticali in
calcestruzzo, siano essi pareti o pilastri, e da una soletta di tipo drop-panel la quale, in facciata, viene supportata da una trave di grandi dimen-
sioni.

|
drop-panel 250 x 250 cm

B cCalcestruzzo in opera (RC - C 25%)
L 1 Pilastri prefabbricati

8.00

La struttura € stata adibita per supportare un carico variabile di 1000 kg/m2. Il vantaggio di questo tipo di soletta, lo si riscontra nella quantita di
materiale utilizzato:

La soletta di base di 30 cm, la quale occupa la maggior parte della superficie, é piana e sottile. Dove necessario viene aggiunto un rinforzo,
chiamato in inglese drop-panel, di 10 cm stile «fungo» il quale & responsabile della sicurezza strutturale legata al punzonamento e alla flessione
negativa. Il fatto di evitare una soletta totalmente piana, andando ad utilizzare il materiale solamente la dove necessario, permette di risparmiare
quantita di calcestrutto notevoli riducendo i carichi e l'impatto ambientale. Oltretutto questa variante permette un interessante risparmio di
armatura data dal fatto che, 'armatura minima secondo la norma SIA262 ¢é anche dipendente dallo spessore dell’elemento soletta. Piu é fine la
soletta, e minore ¢ il quantitativo di armatura che va inserito.

Di seguito abbiamo calcolato I'armatura all’appoggio e in campata, legata al raster di 8 per 8 metri :

- Armatura inferiore (1. e 2. maglia)
In campata di bordo : &18/15
In campata interna : @14/15
- Armatura superiore (3. e 4. maglia)
In campata (armatura minima, esigenze normali) : §14/30 + &12/30
All'appoggio su di una striscia fittizia di 1 m : @34/15

‘ Comparto elettrico tappa 2 Comparto elettrico tappa 1 ‘
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Dettaglio posa elettrico su pareti in cartongesso Dettaglio posa elettrico su pareti in beton

L'armatura all’'appoggio, cioé in zona drop-panel, risulta essere importante. La stessa andra certamente ottimizzata o quanto meno scalata in
fase di progettazione. Al fine di garantire la maggior flessibilita possibile in relazione alle colonne sanitarie, si prevede I'utilizzo di capitelli in
acciaio ad anima doppia, questo permette di risolvere il passaggio verticale delle colonne senza andare ad intaccare la sicurezza strutturale al
punzonamento.

Armatura al
punzonamento

0.90.9.9:9.9.9.9:9:9.9.0:9,
RIS
S RRIIIIKKR

2.50

Capitello a
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Scarico
1 Elementiin acciaio e di armatura

m Calcestruzzo in opera (RC - C 25%)
[EEEEEE] Pilastri prefabbricati

Nota generale : Al fine di ridurre ancora di piu I'impatto ambientale, si propone I'utilizzo di calcestrutto riciclato del tip RC-C 25%. Lo stesso per
tutta la struttura in calcestruzzo armato (esclusi i pilastri, i quali verranno prefabbricati).

In base alla nostra esperienza nella progettazione di strutture ospedaliere, potrebbe essere interessante valutare una riduzione del carico
variabile a p.e. 300 rispettivamente 500 kg/m2. Questa ottimizzazione permette di ridurre gli spessori mantenendo un’utilizzo inalterato.

Stabilita laterale

Le pareti responsabili della stabilita laterale si trovano in facciata, all’interno del nucleo scale / ascensore e si inalzano dal garage fino al piano
tetto. Questa posizione, vedi anche piano di concetto, permette di mantenere il centro delle rigidita nelle vicinanze del centro geometrico della
pianta... Andando ad eliminare eventuali sforzi di torsione, i quali andrebbero a scapito di maggiorati sforzi di taglio e flessione.
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In fase di concorso, é stata approfondita la stabilita laterale ridotta ad una unita di edificio. Gli stessi sono pero, tra loro, molto simili e di
conseguenza seguono lo stesso concetto.

L'orizzonte d’incastro della scatola « piani interrati », si trova alla quota di +224.00 m.s.I.m. la quale viene stabilizzata tramite pali (verticale) e
soletta/platea (orizzontale).
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Questo tipo di combinazione, la quale prevede comunque che la maggior parte delle sforzo vada ripreso orizoontalmente, permette di diminuire
gli sforzi di taglio nelle pareti interrate. | quali sono normalmente decisivi per il dimensionamento delle pareti stesse.

Ragionamenti di ottimizzazione

In base alla nostra esperienza legata alla progettazione di ospedali, potrebbe essere interessante chinarsi sulla tematica « possibili ottimizzazioni
strutturali ». Il tutto parte da un dato evidente: La richiesta a livello di bando di concorso di prevedere un carico variabile generale di 1000 kg/
m2, un carico cioé molto elevato. Proprio all'interno di questo dato, risiedono moltissimi fattori che potrebbero rendere il progetto piu efficente e
snello, sempre e comunque andando a soddisfare le richieste di utilizzo della spettabile clientela. Possibili varianti studiate:

- Carico variabile zona funzionale / ambulatorio : gk = 500 kg/m2 = 5 kN/m2
- Carico variabile zona degenza / uffici : gk = 300 kg/m2 = 3 kN/m2
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Visualizzazione da una terrazza

Questa soluzione, permetterebbe un notevole risparmio di materiale, il quale avrebbe importanti vantaggi a livello di costi e di impatto ambientale.
Di seguto proponiamo due sezioni tipo suddivise in base al’utilizzo e al carico variabile proposto.

(stazione degenza, carico variabile qx = 3 kN/m?)

I
drop-panel 250 x 250 cm

8.00

(zona funzionale / ambulatorio, carico variabile g, = 5 kN/m?)

I
drop-panel 250 x 250 cm

1.36

8.00

Al fine di dare maggiore concretezza agli spessori qui sopra ottimizzati e rappresentati, abbiamo optato per una visualizzazione basata su di un
raster di 8 per 8 metri e su di una tabella, la quale mostra il paragone in relazione alla discesa dei carichi dal tetto alla fondazione.

——

azione degenza / Ufficl
Elﬁ

Stazione degenza / Uffici

i carico variabile g, EOC carico variabile g, ottimizzato
Piano Utilizzo T Fppe - - 7
q. (kg/m’) Res riana (KN) Reet semrma (KN) G (ka/m®) | Reg pino (KN) | Req o

TETTO__|Tetto (non accessibiie) [ 00 7050|1050 | 900 1050 |
4 |Stazione degenza / Uffici 1000 | 2000 | 308 300 | 1250
3 Stazione degenza / Utfizi 1000 2000 | 5050 300 { 1250
2 Stazione degenza / Uffizi 1000 2000 | 7050 300 | 1250
1 Zona funzionale / Ambulatorio 1000 2000 | 9050 500 1500
PT_ |Zonafunzionale/Ambulatono | 1000 | 2000 | 11050 500 | 1500 |
1 Tecnica 1000 | 2000 13050 1000 2000 | 9800
-2 Autoposteggio 1000 | 2000 | 1s050 | 200 | 1200 | 11000

MNote

Raster considerato per la discesa dei darichi finp alla fondazione 8 x8 m

Carico permanente b, = 450 kg/m®

Peso proprio solette secondo varianti

Carico rispettivamente peso proprio tetto e peso proprio pllastri non considerato
o, = carico variabile

R:4 = reazione al piede del pilastro

Risulta evidente, approfondendo la variante « bando di conorso EOC », il fattore pari a circa 1.4 di carico maggiorato rispetto all’ottimizzazione.
Guardando esclusivamente alle solette, basan-doci su di una soletta di una unita di edificio, risulta un minor volume di calcestruzzo pari a:

- Zona funzionale / ambulatorio : -30 m3 di calcestruzzo = circa 9000 kg di cemento per soletta
- Zona degenza : -60 m3 di calcestruzzo = circa 18000 kg di cemento per soletta

Dei quantitativi di materiale importanti, anche considerando quanto spiegato al capitolo 1.3 in relazione all’armatura minima da pianificare /
considerare e dall'impatto ambientale che si crea tramite il loro utilizzo.

BIM-TO-FIELD

Siamo convinti che un’opera di queste dimensioni, la quale & impostata guardando ad futuro prossimo cosi come anche ad uno po’ piu lontano,
non possa prescindere dall’andare alla ricer-ca delle migliori soluzioni, attuali, siano esse di tipo processuale, pianificatorio (specialisti) cosi
come esecutivo (impresari) e perfino di utilizzo (committenza). Ecco perché consideriamo fon-damentale, quanto attuale, chinarsi, come team,
sulla tematica della digitalizazzione dei proces-si volti a migliorae tutte le fasi di vita dell’opera. Questa tematica, quanto mai attuale, trova
riscontro nella tecnologia BIM « building information modelling » e BIMtoField (piu legata all’esecuzione stessa dell’opera). Due tecnologie, o
processi, volti a migliorare la qualita del lavoro delle persone, le quali vengono semplicemente sopportate dalla digitalizzazione (e non sostituite).

Concetto antincendio

In questa seconda fase di concorso, il concetto di protezione antincendio € stato approfondito, considerando anche le indicazioni del rapporto
della giuria elaborato nella prima fase del concorso.

Per quanto riguarda la parte di progetto di Tappa 1 (2031), gli aspetti principali di protezione antincendio sono stati studiati considerando le
seguenti classificazioni dell’edificio:

-attivita di alloggio di tipo [a], ossia ospedale che ospita permanentemente o temporaneamente 20 o piu persone che hanno bisogno
dell’aiuto altrui
-edificio di altezza media (< 30 m)

Sulla base di queste definizioni, gli elementi principali del concetto antincendio sono i seguenti. Tali elementi possono essere visionati anche
sugli schemi presenti qui di seguito, che riportano le compartimentazioni principali ed il concetto delle vie di fuga.

-facciamo dapprima notare che, rispetto alla prima fase del concorso, sono state eliminate le strutture portanti in legno.
Non sono dunque necessarie particolari misure di protezione come era stato indicato nel rapporto della giuria.

-ai piani superiori le vie di fuga verticali (vani scale) sono state posizionate in modo che da ogni blocco sia sempre possibile raggiungere due
scale in direzioni indipendenti. Le distanze massime di fuga di 35+15 m sono sempre rispettate da ogni punto.

-nei blocchi di degenza, nella zona centrale del blocco € possibile raggruppare delle camere per formare un’unita abitativa comprendendo nel
compartimento anche le zone ad uso collettivo, in quanto si raggiungono le vie di fuga orizzontali in meno di 20 metri. Questo permette di creare
appunto delle zone senza compartimentazioni e che con zone multiuso aperte.

-nei blocchi a destinazione amministrativa (uffici, consultazione), & essenzialmente possibile compartimentare unicamente le vie di fuga verticali
(ed anche la parte via di fuga orizzontale che arriva dal blocco di degenza accanto), in quanto da tutti gli uffici e sale riunioni si pud raggiungere
sempre un vano scale in meno di 35 m. Questo permette di non dover realizzare particolari compartimentazioni dei locali, sfruttando il principio
che in spazi amministrativi si pud fuggire attraverso un locale supplementare (p.es. zone multiuso, corridoi non compartimentati) prima di
raggiungere un vano scale.

-I'impostazione del progetto permette anche di considerare in modo efficace I'esigenza della cosiddetta possibilita di “evacuazione orizzontale”,
come richiesto per edifici classificati come attivita di alloggio di tipo [a]. Come detto i blocchi di degenza sono suddivisibili in due parti, ognuno
con una via di fuga verticale. In questo modo, in caso di emergenza in un settore, € possibile spostare i letti nell’altro settore ed avere piu tempo
a disposizione per provvedere all’'evacuazione dell’edificio.
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-i locali con maggiore presenza di persone sono ubicati al secondo piano. Si tratta in particolare del ristorante e di 3 sale conferenze. In questo
blocco sono previste due vie di fuga verticali interne che garantiscono due direzioni di fuga indipendenti per le sale conferenze. Queste due
scale sono utilizzate anche per la fuga dal ristorante, alle quali si aggiunge nella prima tappa di realizzazione dell’'ospedale una terza via di fuga
con scala esterna di collegamento al livello del terreno. In questo modo il locale con piu persone presenta vie di fuga sufficientemente larghe
e ben disposte. Nella seconda tappa di realizzazione dell’ospedale, la scala esterna verra sostituita dal vano scale interno del nuovo blocco
adiacente, garantendo sempre la presenza di tre scale per la fuga dal ristorante.

-da tutti i vani scale sono state poi previste delle uscite di sicurezza al PT e/o al P-1, collegate verso I'esterno da un corridoio compartimentato
e con le stesse caratteristiche dei vani scale.

-per quanto riguarda 'autorimessa principale al secondo piano interrato, sono state previste sufficienti vie di fuga verticali, disposte in modo
ottimale per garantire le distanze massime di fuga da ogni punto. Sono state previste anche le necessarie chiuse tra autorimessa e vani scale.

-per quanto riguarda le misure di protezione antincendio tecnica,saranno necessari i seguenti impianti principali:

-impianto di rilevazione incendi a sorveglianza totale; tale impianto, oltre a dare un allarme precoce in caso d’'incendio, permettera di gestire
in modo automatico tutti gli asservimenti necessari, come lo spegnimento degli impianti di ventilazione meccanica, la chiusura di porte di
compartimentazione previste sempre aperte con magnete, la gestione degli ascensori, ecc.

-impianto sprinkler e impianto di evacuazione fumo e calore in autorimessa
-posti fissi di spegnimento e estintori portatili in tutto I'edificio.

-aperture a tetto per evacuazione fumo e calore nei vani scale di fuga.

-impianto di segnalazione vie di fuga e illuminazione di sicurezza in tutti gli spazi.
-impianto parafulmine.

VALLE VERDE

it peeeduge (rn 11T

Tl [{ranrwping)

JITT 1| R

WEHERRRRE

L4
-

Concetto sostenibilita

Sostenibilita della costruzione (materiali, struttura)

L'edificio si dispone sul lotto cercando una relazione sia con I'edificato esistente, che con il parco antistante il fiume, va dunque ad occupare |l
vuoto nel tessuto edilizio, attestandosi in prossimita della ferrovia e della strada cantonale, protendendosi poi verso il flume.

L'integrazione con il parco & costante, una zona verde funge da filtro verso la ferrovia e la cantonale, pur senza allontanare troppo l'ingresso
dell’edificio, ai lati la viabilita necessaria alla logistica € accompagnata dalla vegetazione e I'edificio & opportunamente forato in vari punti in
modo da garantire zone verdi intercluse. Ne scaturisce un edificio che, pur nelle dimensioni necessariamente generose della porzione edificata,
€ connotato da un forte rapporto con I'esterno e la vegetazione, questa struttura consente di ritagliare spazi pubblici e semi-pubblici di varia
tipologia, coperti e scoperti, interclusi e protetti o aperti verso la citta o il parco, a beneficio degli utenti e del personale che possono sfruttare tali
spazi, oltre che dellilluminazione naturale del maggior numero possibile di locali e spazi interni.

Le scelte progettuali sono orientate ad una sostenibilita ad ampio spettro, coprendo le tre macro tematiche della sostenibilita “Societa”,
“Economia” e “Ambiente”, andando a coprire quindi le tematiche dello standard SNBS e della SIA 112/1.

Organizzazione volumetrica

L’edificio & concepito con una serie di blocchi a pianta rettangolare, raggruppati a formare due cortine parallele, i singoli blocchi risultano
leggermente sfalsati tra loro, in modo da rompere la monotonia dell’allineamento e garantire maggiori possibilita di illuminazione naturale e di
vista verso I'esterno. Grazie alla disposizione delle due cortine si crea uno spazio intercluso in cui sono organizzate delle funzioni di servizio, tale
spazio é caratterizzato dall’'elevata permeabilita, con una serie di atrii interni; in questa fascia sono anche gestiti 'accesso principale all’edificio
e i principali collegamenti verticali ed orizzontali. La disposizione planimetrica garantisce un’ottima razionalizzazione dei percorsi d’accesso
all’edificio per le varie tipologie di utenze motorizzate e per la mobilita lenta, garantendo al contempo i collegamenti con il parco e la creazione
di corridoi verdi, creando un ottimo presupposto per la convivenza con la fauna.

| singoli blocchi rappresentano delle unita funzionali, dotate di una loro compattezza e razionalita nei percorsi e nella disposizione degli spazi,
per consentire un buon grado di sfruttamento dello spazio. Pur organizzandosi su volumi separati, i collegamenti sono garantiti ai vari piani,
tramite percorsi chiari ed efficaci, centralizzando il pit possibile anche i collegamenti verticali, nell’ottica di contenere le infrastrutture necessarie.

Struttura e materiali

L’edificio & caratterizzato da una struttura in calcestruzzo armato, con il sistema di drop-panel che mira a minimizzare I'utilizzo del cemento
necessario. L'organizzazione strutturale consente di limitare al minimo I'uso di materiali, riducendo al contempo il peso proprio dell’edificio, tale
soluzione permette di limitare 'onere per lavori di fondazione.L'uso del calcestruzzo sara limitato alla realizzazione della vasca bianca e delle
solette, prevedendo opportuni sistemi di alleggerimento, la struttura in elevazione sara realizzazata con appoggi puntuali, limitando l'uso di setti
o pareti in calcestruzzo al minimo necessario. Per limitare I'impatto ecologico del calcestruzzo, si optera per 'uso di calcestruzzo confezionato
con aggregati da calcestruzzo riciclato e 'uso di cementi a basso tenore di clinker o altri cementi con limitate emissioni di CO2.

Le partizioni interne e i tamponamenti di facciata saranno prevalentemente di tipo leggero, facilmente adattabili in caso di future necessita,
le facciate prevedono una struttura in legno con vetrate energeticamente performanti, in particolare la scelta del vetro ricadra su prodotti con
trattamenti selettivi/lbassoemissivi, in grado di coniugare una corretta illuminazione naturale, apporti termici gratuiti durante il periodo invernale
e opportuna protezione durante il periodo estivo.

Per il controllo dei guadagni termici solari sono previsti elementi di schermatura fissi aggettanti, differenziati in base all’esposizione e al piano, tali
elementi integreranno pannelli fotovoltaic. Le schermature fisse saranno integrate da schermature mobili controllate in base all'irraggiamento,
in modo da garantire una protezione dinamica durante il giorno e le stagioni.

Le coperture saranno inverdite, a titolo di una migliore gestione delle acque meteoriche, di una maggiore protezione dal carico termico dovuto
allirraggiamento solare e della tutela della biodiversita.

Al fine di limitare 'uso di acqua potabile, si prevede di integrare un sistema di raccolta delle acque meteoriche per gli usi non sanitari, quali i
servizi igienici, l'irrigazione o i lavaggi.

Sostenibilita della gestione

La concezione dell’edificio tiene conto del ciclo di vita, in particolare delle necessita di un edificio di questa tipologia, con la possibilita di
variazioni nel tempo a livello distributivo e impiantistico/funzionale. La struttura portante razionale, con appoggi puntuali, garantisce la possibilita
di modifiche ed adattamenti futuri, di piccola e grande entita, con limitato sforzo economico e dispendio di materiali.

Le strutture secondaria e terziaria, cosi come I'impiantistica e gli altri elementi con cicli di vita differenti saranno tenuti ben separati, garantendo
la possibilita di manutenzione e la decostruzione a fine vita.

La modularita del progetto ¢ adatta alle future espansioni, lasciando ampia liberta di eseguire gli ampliamenti anche in momenti diversi, a
garanzia della massima flessibilita futura.

Per tutto I'edificio si prevede I'uso di materiali durevoli e a basso impatto ambientale, dando priorita, ove possibile, a materiali di tipo naturale,
riciclato e riciclabile e all’applicazione delle prescrizioni Minergie-ECO, saranno esclusi materiali con emissioni nocive, quali solventi, formaldeide
o similari.

Sostenibilita energetica

Per I'approvvigionamento energetico, si prevede di ricorrere principalmente alla rete di teleriscaldamento TERIS, con sfruttamento sia per il
riscaldamento che per la produzione di freddo, tramite sistemi ad assorbimento.

La produzione di freddo sara integrata, secondo necessita, con sfruttamento della falda e/o dell’aria.

Questa soluzione si integra nel concetto di sostenibilita gestionale dell’edificio, andando a limitare I'onere gestionale e di investimento a carico
di EOC.

A questo proposito la bonta dell'involucro dell’edificio, concepito con stratigrafie volte a rispettare le prescrizioni Minergie-P / CECE A, consente
di ridurre al minimo le esigenze in termini di fabbisogno di calore e freddo necessari alla climatizzazione estiva ed invernale.

L'integrazione del fotovoltaico in parte in copertura e in parte in facciata, la cui produzione andra principalmente in autoconsumo, consentira di
garantire una parte del fabbisogno dell’ospedale e dell’alimentazione dei sistemi di climatizzazione. Eventuali superfici ulteriori di fotovoltaico
potrebbero essere integrate, anche in un secondo momento, facendo capo alle varie superfici disponibili in copertura.

In considerazione del fatto che un ospedale rappresenta comunque un sistema energivoro, con calore di scarto dovuto alle varie funzioni in esso
inserite, si fara particolare attenzione alle possibilita di recupero di calore da macchinari, ventilazione ed acque di scarico.
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