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“Ferdinando Palasciano™, Capua
riqualificare in un contesto storico

L , intervento di ristruttu-

razione effettuato
; : oy ] : nell’Ospedale “Pala-
stro autore presenta I'esperienza di riqualificazione che sciano” di Capua (Ce) pud esse-
ha interessato il presidio ospedaliero “Ferdinando Pa- re considerato come un episodio

lasciano” di Capua, ubicato in un contesto storico-mo- RIS e s ) kit
complesso edilizio adibito a pre-

numentale sidio ospedaliero, che aveva da
tempo perso la sua funzionalita
primaria pur nella sua riconosci-
e bilita e dignita architettonica.
OISO Ferrloll e e A Nato attorno al 1400 come com-
Bioingegnere, Studio d’Ingegneria Medica, Cava de’ Tirreni (Sa) plesso monumentale della SS.
Annunziata, esso risale all’epoca
angioina avendo
subito varie tra-
sformazioni du-
rante i secoli XVII
e XVIII. Annessi
sono la chiesa attri-
buita a Domenica
Fontana e un antico
conservatorio, che
fino al 1788 funge-
va da Ospedale
per bambini.
Dell’intero com-
plesso si menziona
I'impiego di mate-
riali per il basa-
mento, provenienti
dall’Anfiteatro
Campano, e la pre-
senza di pietra lo-
cale (basoli), tipica
delle citta d’epoca
greca-romana. Si
ricorda che tale
manufatto s’inseri-
sce in un pitt am-
pio discorso stori-
co, sia come tessuto
urbano vero e pro-
prio, quindi d'im-

Un episodio di rifunzionalizzazione: questo mese il no-
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Pianta del piano terra
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practo propriatnetite urbanisti-
fodella citta di Capua, sia di
realta storico-artistiche di varie
epoche compresenti in essa.
Capua (I'antica Volturnum), gia
dalla sua fondazione capitale
del dominio etrusco in Campa-
nia, ebbe vita fino a quando fu
incendiata e distrutta dai Sara-
ceni. La ristrutturazione del
complesso ospedaliero si confi-
gura come intervento su un nu-
cleo edilizio inglobato all'inter-
no del perimetro urbano, e ha
presentato problematiche di re-
cupero piuttosto specitiche e
complesse, derivanti dal tentati-
vo di tutelare 'immobile quanto
piu possibile compatibilmente
con le nuove funzioni.

Dato l'utilizzo originario del
manutfatto, le regole d'interven-
to progettuale hanno portato a
conclusioni operative in parti
diverse rispetto agli originari
parametri tipologico-spaziali,
ambientali e tecnologici. Per
esempio, la necessita d'inserire
due nuove scale d'emergenza
esterne, la trastormavzione di un
intero piano i nuovi uffici am-
ministrativi, il risanamento
strutturale di alcune parti
dell’edificio e quant’altro.

La tipologia architettonica
dell’edificio risulta comunque
abbastanza diffusa nel nostro
territoria e ripetitiva sin dai pri-
mi del "400. 1l suo impianto ti-
pologico deriva infatti dai pro-
getti per costruzioni conventuali
dell’architettura campana.

Morfologia strutturale

L'impianto del complesso edili-
210 ¢ costituito dalla evidente
congiunzione di due fabbricati
certamente non coevi e con
strutture orizzontali dislivellate
tra loro, di cui 'uno caratteriz-
zato da una tessitura strutturale
caotica e di natura consequen-
ziale e l'altro caratterizzato da
una complessa struttura pit im-
portante ¢ significativa, costitui-
ta da una tipologia classica a
corti chiuse, che si succedono
con dimensionamenti vari indi-
canti la diversa importanza del-
le funzioni che in esse origina-
riamente si sviluppavano.

La costruzione, articolata intor-
no a 5 cortili di forma gquadran-
golare, e costituita da compagini
murarie abbastanza integre, po-
derose e costituite da materiali
tutacei con paramenti in pietra-

me calcareo di origini pit an
che, che si alternano a struttt
ad archi e pilastri.

LLe strutture orizzontali, origin.
riamente in legno con travi .
panconcelli, e strutture a volta.
presenti prevalentemente a li-
vello terra, sono state nel tempo
gradatamente e parzialmente
sostituite con solai in struttura
mista o in ferro e laterizi o in
calcestruzzo armato e laterizi. 11
complesso edilizio si sviluppa
per 3 piani tuori terra e un pia-
no ammevszato parziale. Le co-
perture sono pre\'aluntemt'ntc
del tipo a tetto con due falde va-
riamente articolate e pendenvza
variamente disposta, ricoperte
con coppi e tegole. A livello del-
le coperture vi sono cammina-
menti orizzontali e lastrici sola-
ri, rivestiti unicamente con 'im-
permeabilizzazione d’asfalto ¢
alternati alle coperture a tetto.
Le aperture verso l'esterno, pro-
babilmente in origine, rigida-
mente verticalizzate, modulari e
corrispondenti, risultano allo
stato palesemente adeguate agli
usi che all’interno hanno assun-
to i corrispondenti locali. Lo
stesso puo dirsi della distribu-
sione interna delle forature sulle
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compagini muraric appartenen-
ti all’apparato strutturale princi-
pale.

Condizioni generali
strutturali e
infrastrutturali

La storia stessa dell’edificio mo-
numentale spiega con chiarezza
tutte le incongruenze e le ineffi-
cienze riscontrate per quanto ri-
guarda sia la condizione degli
impianti in genere sia le condi-
sioni generali di funzionalita
degli ambienti. Le superfici lor-
de di ogni singolo livello sono
rispettivamente:

- piano terra: 2.300 m?,

- piano ammezzato: 1.100 m?,

~ piano primo: 1.950 m?,

— piano secondo: 2.200 m?.

E evidente che il fabbricato, im-
propriamente adattato a Ospe-
dale, svolgeva la sua funzione
in una conformazione ambienta-
le di grave disagio, da un lato
caratterizzata dalla morfologia
strutturale innanzi detta, dall’al-
o dadile daficiarrase o eeadine
specificamente statico e struttu-
rale. Ditatti, a seguito di pun-
tuale ispezione dello stato dei

L'"OSPEDALE DEL MESE

luoghi, numerosi sono stati i
luoghi ove e stato necessario ef-
fettuare un approfondito inter-
vento di risanamento strutturale
e, in qualche caso, anche d’ade-
guamento alle norme antisismi-
che. Aperture di vani e modifi-
cazioni della ripartizione dei ca-
richi orizzontali, per ricavare di-
verse distribuzioni interne a ogni
singolo livello di piano, hanno
rappresentato motivi sufficienti
per sottoporre l'intero complesso
a interventi di risanamento e ade-
guamento statico, indispensabili a
garantire Iagibilita alla struttura.

Criteri di lavoro
dell’intervento

L’intervento progettuale ¢ stato
svolto nel rispetto dell’esigenze
della committenza, al recupero e
alla tutela di tale costruzione ten-
tando comunque di distinguere e
soddisfare le due differenti esi-
genze di testimonianza storico-
culturale e funzionale. Si sono la-
sciati pressoché invariati i pro-
spakhi o le marti esterne per la
completa salvaguardia di moda-
nature, cornici, bucature ecc.,
mentre le pareti interne sono sta-

te pensate principalmente secon-
do criteri funzionalistici, doven-
do recepire le esigenze della
committenza. I lavori hanno in-
teressato:

— la realizzazione di un nuovo
Pronto soccorso con annessa ria-
nimazione;

- la realizzazione di una piastra
chirurgica con 3 sale operatorie;
— la realizzazione di un blocco
parto con annesso nido e terapia
minima/intermedia;

- la realizzazione di un nuovo re-
parto d'Ostetricia e Ginecologia;

— la realizzazione di un nuovo
reparto di Chirurgia generale;

— la realizzazione di nuovi uffici
amministrativi e di direzione sa-
nitaria;

—la rifunzionalizzazione di tutti i
percorsi verticali, con la realizza-
zione di 3 impianti elevatori;

- la messa a norma antincendio
di tutto il complesso ospedalie-
ro, che ha compreso anche la
realizzazione di 2 scale esterne;
— la messa a norma dell'impian-
to elettrico dell’edificio;

- la realizzazione delle centrali
Las medicinali e la centralizza-
zione degli stessi;

— la realizzazione di una centra-
le termo-frigorigena;

Pianta del primo piano
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Il lotto funzionale
realizzato

I eilo funzionale @ stato estra-
palato dal Preliminare di Pro-
grtio Cenerale e s'identifica in
4 raaicale intervento di riordi-
ro » razionalizzazione delle se-
suetit aree:
* piadeo lerr:
-area del Pronto soccorso con la
Rianimazione;
o piaino primo:
-area di Ostetricia e Ginecologia
con Blocco parto e Nido,
i - area Chirurgica con la Piastra
operatoria.

Piano terra
Area del Pronto soccorso con la
R mazion:
I 'ronto soccorso e stato ripro-
gettato negli stessi locali dove
tale tunzione s'esplicava. Sono
| state altresi riprogettate la ri-
strutturazione e ridistribuzione
degli ambienti messi a disposi-
zione, prevedendo la riqualifica-
zione di tutti gli spazi disponibi-
li. Purtroppo, date le condizioni
al contorno, che sono rappresen-
tate dalla strada pubblica via Pa-
lasciano, la quale rasenta a pochi
centimetri il filo delle pareti ester-
ne dell’edificio ospedaliero, inte-
ressata tra l'altro da un consisten-
te flusso di traffico, non si & potu-
0 pensare a un diverso sistema
a arrivo delle autoambulanze.
tlo stato. purtroppo, i mezzi di
trasporto per infermi non posso-
no che avere accesso dall’attuale
ingresso principale della struttu-
ra ospedaliera, inidoneo a razio-
nalizzare un servizio — particola-
re e caratterizzato da un traffico
veicolare veloce — misto a un traf-
fico pedonale ordinario che é cer-
tamente da considerarsi a rischio.
Ciononostante si ¢ deciso di ri-
progettare Parea di Pronto soc-
corso nella o

I" Ceesrslente la

Nel | cortile principale interno & sta-

to realizzato un sistema di elevatori
per montalettighe

quale in futuro potra facilmente
essere ottimizzata con l'introdu-
zione di correttivi, come la devia-
zione del traffico urbano che im-
pedisce l'accesso spedito sia al
Pronto soccorso sia all’intero
ospedale. La riprogettazione ha
previsto I'utilizzo della parte del
piano terra, ubicata a sinistra
dellingresso principale, costitui-
to da un androne che collega via
Palasciano con il primo cortile
principale interno. Dal cortile si
dipartono sia un corridoio longi-
tudinale che serve 'edificio in
tutta la sua lunghezza, sia la scala
monumentale che si collega ai
due piani soprastanti. In detto
cortile, considerata la necessita di
servire il Pronto soccorso di un
collegamento diretto con il com-
plesso operatorio, progettato pro-
prio sulla verticale dell’area, non-
che di costruire un percorso ver-
ticale riservato e veloce, dai livelli
sovrastanti, si e realizzato un si-
stema d’elevatori, di cui uno in
collegamenta diretta con il Re-
parto accettazione del Pronto
~occorso, per montalettighe.

L’androne citato ¢ sta-
to Configurato per
funzionare da Camera
calda per il trasferi-
mento dei ricoverati
dai mezzi di soccorse
all’area di Pronto soc
corso. Dall’androne si
accede a un ufficio de-
stinato a sala d’attesa,
con la duplice funzio-
ne di filtro, per gli ac
compagnatori dei rico-
verati in Pronto soc-
corso, e d’attesa, per
gli utenti diretti all’Lt-
ficio ticket e al Cup.
Dal Reparto accetta

zione si accede a
Pronto soccorso vero ¢
proprio, costituito d.

— una sala con 3 box
di Pronto soccorso chirurgico ¢
di Pronto soccorso medico;

- una sala con 4 posti di osser-
vazione (astanteria);

- una sala con un posto per la
bonifica e sosta dei pazienti;

— una sala con un posto di Prea-
nestesia e Risveglio;

— una sala operatoria di Pronto
soccorso con relativa sub-steri-
lizzazione e lavaggio chirurgl

— un vuotatoio, un wc con di

simpegno e lavabi;

— locali di supporto quali sa
medici, sala accettazione di
Pronto soccorso ecc.

Dal Pronto soccorso si giunge, me-
diante idonea Zona filtro, al Re-
parto Rianimazione, costituito da:

- 3 posti per Terapia intensi-
va/progressiva;

- un posto per isolato con relati-
vo filtro;

- una Centrale di monitoraggio;
— tutti i locali di supporto per ta-
le servizio.

["area di Pronto soccorso e di-
simpegnata sia verso l'interno
sia verso l'esterno da 4 cortili
(cortile principale, cortile rettan-
golare interno, cortile seconda-
rio su via Palasciano, cortile
dell’Annunziata). Nel cortile
principale sono ubicati gli am-

Teenica Ospedalicra - tebbruo 200 41



L"OSPEDALE

bienti gia descritti. Lo stesso di-
casi del cortile rettangolare in-
terno, dove tra l'altro si trova
I’ambiente destinato al gruppo
elettrogeno. Nel cortile seconda-
rio su via Palasciano é stato pro-
gettato un secondo accesso sia
per i ricoverati sia per i visitato-
ri. In esso ¢ stato progettato un
nuovo impianto elevatore mon-
talettighe, per consentire il rico-
vero ovvero il trasporto
all’esterno dell’Ospedale dei
malati che non hanno necessita
di passare dal Pronto soccorso e
per 1 visitatori.

Per favorire questa funzione, ¢
stata progettata una copertura
in policarbonato, che dal porto-
ne d'ingresso copre il percorso
fino all’ascensore.

Piano primo

* Area di Ostetricia e Ginecologia
con Blocco parto e nido

lLa progettazione di quest’area
‘unzionale ha riordinato e mes-

A2 Tecnica Ospedaliera - tebbraio 2004

Alla Ginecologia, intercomunicante
con Ostetricia, si accede anche dal
corridoio principale del primo pia-
no; entrambi gli accessi sono stati
possibili realizzando due rampe in-

clinate

50 a norma un reparto gia allo-
cato nei locali individuati al pri-
mo piano dell’edificio, i quali si
articolano lungo il perimetro dei
tre cortili di sinistra del com-
plesso ospedaliero. L'intera area
e stata divisa tra il Reparto di
Ostetricia, con 8 posti letto, e il
Reparto di Ginecologia, con 12
posti letto, per un totale di 20
posti letto.

Reparto di Ostetricia

Il progetto ha previsto che al re-
parto di Ostetricia, piti contiguo
al Blocco parto e al Complesso
operatorio, si acceda da due in-
gressi distinti, I'uno verso il lato
Nido e l'altro verso il lato de-
genze. Descrivendo il progetto

proprio da quest'ultimo ingres-
so, si hanno in sequenza i se-
guenti ambienti:

—degenze a 4 posti letto con we;
- sala Medicheria;

- sala Travaglio post-partum
con 2 posti letto;

— Sala parto;

—Sala Lactarium;

- Sala Terapia minima con nido
da 15 posti culla;

— Sala Terapia intermedia con 2
incubatrici;

- Sala accettazione nido.

Reparto di Ginecologia
Progettato come intercomun-
cante con il reparto di Ostetri. .
alla Ginecologia si accede ancie
dal corridoio principale del pr-
mo piano dell’Ospedale [
trambi gli accessi sono <lan pos
sibili solo realizzando due ra
pe inclinate, per la dirterenza d
livello tra il vecchio Ospedale ¢
il fabbricatlo oltocentesco dell e
Brefotrofio dell’ Annunziata, in



cui per intercomunicazione in-
terna sono ubicati i locali di
questo reparto. La progettazio-
ne ha previsto i seguenti am-
bienti e funzioni:

- Sala Primario con wg;

- Sala medici;

- Sala paramedici;

-degenze a 4 posti letto con wg;
-degenze a 2 posti letto con wg;
-Sala Medicheria;

-vuotatoio;

-7ona soggiorno attesa.

Tutta I’area di Ginecologia e
Ostericia & collegata all’esterno
anche mediante un nuovo ele-
vatore a montalettiga che con-
duce al Piano terreno nel Cortile
rettangolare con uscita diretta
suvia Palasciano.

* Area chirurgica con Piastra ope-
ratoria

Il primo piano ¢ collegato per
mezzo sia del nuovo sistema di
elevatori progettato, sia degli
elevatori preesistenti, sia della
scala monumentale in pietra.
L'Area chirurgica e ubicata in
una zona posta in verticale con
la zona del Pronto soccorso, alla
quale e collegata in modo diret-
to a mezzo dell’elevatore mon-
talettiga gia descritto. Il proget-
to dell’area chirurgica é stato co-
si articolato in un complesso
operatorio e un reparto di Chi-
rurgia.

Complesso operatorio

Al Complesso operatorio si
giunge attraverso un disimpe-
gno in cui ha lo smonto l'eleva-
tore montalettighe e ha arrivo il
corridoio comune al Complesso
operatorio, al Nido e al Blocco
parto. Da questo disimpegno si
accede al Complesso operatorio,
dove sono stati progettati a se-
guire gli ambienti e le funzioni
che qui descritti:

- spogliatoio donne con wg;

- spogliatoio uomini con wg;
-ambiente per la Caposala;

- wc a servizio del personale
medico.

Prima dell'ingresso nel Reparto

operatorio, ¢ stato progettato
un corrideio di servizio per il
prelievo dello sporco, con al
servizio un apposito montacari-
chi per persone e cose collegato
allinterno del Cortile principa-
le. Tutto lo sporco delle sale
operatorie passa attraverso ido-
nei cestelli “passa sporco” di-
rettamente nel suddetto corri-
doio. Attraverso un filtro si ac-
cede al Reparto progettato su
due corridoi ortogonali tra loro
su cui si articolano le seguenti
funzioni:

- Sala operatoria 1;

— Sala Sterilizzazione centraliz-
zata;

- Lavaggio chirurghi, 2 posti;

- Sala operatoria 2;

- Staff room.

In prosieguo sull’altro corridoio
vi e il reparto operatorio riser-
vato a Ostetricia e Ginecologia,
area specialistica contigua a
quella chirurgica, che cosi é sta-
ta progettata:

- sala per la Preanestesia/Ri-
sveglio - Terapia intensiva Po;

- sala di Sub-sterilizzazione;

- Lavaggio chirurghi, 1 posto;

- Sala operatoria 3.

Reparto chirurgico

Contiguo al Complesso opera-
torio ma separato dal corridoio
principale che segna lo smonto
dello scalone monumentale, il
Reparto e diviso in Chirurgia
donne e Chirurgia uomini per
complessivi 26 posti letto. Al
Reparto di Chirurgia si accede a
mezzo di una rampa legger-
mente inclinata (per via della
differenza di livello tra due cor-
pi dello stesso fabbricato), posta
sulla destra del pianerottolo
d’arrivo della scala monumen-
tale. A seguire, il Reparto inizia
con la sezione Chirurgia donne,
cosl progettata:

—medicheria con vuotatoio;

- degenze a 2 letti con wg;

- degenze a 3 letti con wc;
—degenze a 4 letti con wc;

- area controllo con deposito

biancheria sporca;

— zona per uscita di sicurezza
attrezzata anche con armadi per
la biancheria pulita;

- locali di supporto per il perso-
nale medico e paramedico con
relativi we.

La sezione Chirurgia uomini,
che di seguito si collega alla pri-
ma, e stata progettata con:
-degenze a 3 letti con we,

- degenze a 2 letti con we.

Uffici amministrativi e di dire-
zione sanitaria

Al fine di rendere disponibili
aree necessarie ad attivita ospe-
daliere, gia destinate ad acco-
gliere uffici amministrativi in-
sufficienti e inadeguati, & stata
prevista la realizzazione dei
nuovi uffici amministrativi e di
direzione sanitaria su un’area
fortunatamente adiacente al
primo piano dell’'ospedale, e in
precedenza sede di uffici comu-

I
;
},

Il corridoio comune al Complesso
operatorio, al Nido e al Blocco par-

to
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nali. Le aree resesi disponibili
all’interno dell’ospedale saran-
no utilizzate per accogliere sia il
nuovo reparto di Laboratorio
analisi sia i nuovi poliambulato-
ri medici, entrambi in corso di
realizzazione, e cio grazie
all’opportunita offerta dalle ri-
sorse economiche disposte
dall’Asl Caserta 2 di redigere
una perizia di variante.

Gli impianti

Particolare attenzione si ¢ posta
alla definizione degli approfon-
dimenti dei percorsi verticali e
alla creazione di nuovi collega-
menti di piano, cosi come agli
impianti tecnologici.

Impianti gas medicinali

Sono state realizzate le centrali
automatiche di produzione e
stoccaggio per ossigeno, protossi-
do d’azoto, aria compressa medi-
cinale e aspirazione centralizzata,
e la distribuzione di tali gas
all’interno della struttura, nei re-
parti oggetto del primo stralcio
funzionale. Le centrali sono state
ubicate in uno dei cortili che e di-
ventato quello tecnologico in
quanto nello stesso si ¢ realizzato
I'impianto di pompaggio antin-
cendio con relativa vasca d’accu-
mulo, i serbatoi di riserva idrica,

Una camera di degenza a 2 posti letto
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la centrale frigorigena. Le centrali
sono state dimensionate tenendo
conto delle utenze normalmente
in esercizio e delle loro contem-
poraneita di lavoro. La rete di di-
stribuzione costituita da montan-
ti e dorsali d’alimentazione é sta-
ta dimensionata in funzione delle
portate, delle pressioni assolute,
delle perdite di carico e dei coef-
ficienti di contemporaneita, nel
pieno rispetto della Norma Uni
En 737. Nei reparti che utilizzano
protossido d’azoto e/o gas ane-
stetici ¢ stato realizzato un im-
pianto attivo d’evacuazione dei
gas anestetici. Le prese d’utilizzo
per i gas medicinali sono state po-
sizionate sugli alettoni-pensili sia
per le sale operatorie sia per la
Rianimazione e la Terapia inter-
media neonatale, mentre negli al-
tri reparti sono state posizionate
su travi testa-letto attrezzate e/o
cassette murali.

Centrale termica e Centrale fri-
gorigena

La Centrale termica, alimentata
a gas metano, e essenzialmente
costituita da due generatori di ca-
lore da 400mila Kcal/h ciascuno,
due elettrobruciatori a gas, due
preparatori d’acqua calda sanita-
ria di capacita unitaria 3mila [,
dei gruppi di spillamento per
I'accelerazione dell’acqua nei vari

circuiti. La Centrale frigorigena
invece ¢ costituita da due gruppi
refrigeratori con condensazione
ad aria di potenza unitaria paria
circa 200mila frigorie/h.

Impianto di riscaldamento e cli-
matizzazione

Gli impianti proposti per la cli-
matizzazione estiva e invernale
sono il risultato di una valutazie-
ne dei vari aspetti tecnici e/o eco-
nomici, connessi alle diverse tipo-
logie impiantistiche possibili. So-
no stati progettati e realizzati i se-
guenti impianti:

— impianto di condizionamento a
tutt’aria esterna per Complesso
operatorio, il Blocco parto e nido,
Pronto soccorso e Rianimazione,
per un totale di circa 30mila
mc/h d’aria trattata e 250 kg/h di
vapore prodotto per I'umidifica-
zione invernale;

- impianto con radiatori e fan-
coils e aria primaria per i repart
di degenza, per un totale d’ariz
primaria di circa 10mila mc/he
60 kg/h di vapore prodotto per
I'umidificazione invernale;

— impianto d'espulsione dell'aria
viziata;

— il trattamento dell’aria, per gli
impianti di climatizzazione, ¢
stato affidato a 5 centrali di trat-
tamento aria, installate sulla co-
pertura.

La progettazione & stata eseguita
nel rispetto della circolare n.
13011 del 22 novembre ‘74, del
Dlgs n. 502/92 e successive modi
fiche e integrazioni, Dpr n. 37 del
14 gennaio 97 e successive modi-
fiche e integrazioni, L. 10/91 e suo
D. Att. n. 412/93. E stata prevista
dove occorre, una triplice filtrazie-
ne, costituita da pre-filtri, filtri a
tasche e filtri assoluti, con efficien-
za 99,99% metodo Dop. L'aris
trattata immessa nei vari ambien-
ti ¢ stata successivamente ripresa
con una canalizzazione indipen-
dente facente capo, da un lato, 2
bocchette d'estrazione e, dall‘al
tro, a estrattori opportunamente
ubicati. Per il comando, il con-



trollo e la gestione ottimizzata &
stata prevista la supervisione
centralizzata degli impianti tec-
nici.

Impianti elettrici
L'impiantistica elettrica dei re-
parti e/o servizi del primo stral-
cio funzionale & stata radical-
mente riprogettata. In generale,
gli impianti elettrici, costituiti
da quadri elettrici, impianti luce
e Fm, impianti d'illuminazione
di sicurezza, di messa a terra e
di equipotenzializzazione, di
protezione contro i contatti indi-
retti, impianti telefonici e video-
citofonici, Tv a circuito chiuso,
chiamata infermieri, alimenta-
zione di sicurezza ed emergen-
za, sono stati riprogettati nel pit
rigoroso rispetto delle norme
Cei vigenti in materia. Nelle ca-
mere di degenza sono state pre-
viste travi testa-letto complete
di servizi quali illuminazione
indiretta, illuminazione nottur-
na, luce “visita medica”, luce-
lettura, chiamata infermieri. La
potenza totale e di circa 400
Kw.

Impianto di rilevazione ed
estinzione incendi

Si & progettato un impianto di
rivelazione incendi al fine di ot-
tenere una rapida segnalazione
e individuazione di eventuali

incendi; ¢ stato previsto un im-
pianto di spegnimento incendio
con idranti dimensionato secon-
do le norme, e dislocati in posi-
zioni facilmente visibili e acces-
sibili, per un totale di 20 gruppi
Uni 45. Inoltre, per il piano terra
si sono previsti due gruppi so-
prasuolo Uni 70, in adiacenza ai
quali e stato posto un attacco
motopompa dei VV.FF.

La struttura é stata dotata di un
adeguato numero d’estintori
portatili del tipo approvato dal
ministero dell’Interno (ai sensi
del Dm 20 dicembre ‘82 e succ.
modifiche e integrazioni), distri-
buendoli in modo uniforme
nell’area e comunque in prossi-
mita degli accessi e nei punti di
maggior pericolo.

L’'impianto d’illuminazione di
sicurezza assicura un livello d'il-
luminazione non inferiore a 5
lux lungo le vie d'esodo, cosi co-
me negli altri ambienti d’accesso
al pubblico. 11 tempo di funzio-
namento garantito ¢ di almeno
60 minuti. Sono state altresi rea-
lizzate 2 scale esterne di sicurez-
za che permettono d’assicurare
le vie di fuga, secondo le capa-
cita del deflusso calcolate.

Conclusioni

Tutto I'intervento e stato proget-
tato cercando le soluzioni meno

Pianta del nuovo Laboratorio analisi

invasive, trattandosi di una
struttura storica vincolata dalla
Sovrintendenza. Nessun inter-
vento di modificazione delle
facciate esterne & stato proget-
tato, né sono state progettate
alterazioni della sagoma del
complesso monumentale con
corpi aggiunti o demolizioni di
sorta. Ci si & invece posti
I'obiettivo di realizzare, ove ne-
cessario, opere in acciaio fissate
con sistemi rimovibili, come le
scale d’emergenza e le gabbie
degli elevatori, ubicati all’inter-
no dei cortili.

Va ricordato comunque che
l'esecuzione delle opere, previ-
ste dal Progetto del I Lotto
Funzionale, pur iniziando la fa-
se d’adeguamento e messa a
norma del complesso ospeda-
liero, non consente d’affermare
che, a esecuzione avvenuta del-
le stesse, 'Ospedale potra dirsi
adeguato alle norme innanzi
dette, perché trattasi comunque
di un intervento parziale che,
anche se ottimizzera il funzio-
namento di alcune aree, non
sara sufficiente a far uscire il
complesso dalla fase di carenze
normative accumulatesi nel cor-
so degli anni.
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