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da Venezia verso 1l
futuro della sanita

Paolo Fattori o e .
Caterina Frisone authorities are working together to build a
future-oriented healthcare system driven

Tommaso Caputo In Veneto, universities and regional

KEYWORDS by innovation. This was the theme of the

innovazione, progetto event held on 30 September in Venice at the
SS. Giovanni e Paolo Hospital.

innovation, project

Guardailvideo
relatori: arch. Claudia Romero e arch.
Leonardo Tizi, studente: arch. Léa Seide

Figura 1. La musica come catalizzatore di guarigione in un ambiente che sostiene. Storie di ipotetici
pazienti coinvolti nel progetto di integrazione tra musicoterapia e miglioramento acustico presso
U'Unita di Neuroriabilitazione e Neurachirurgia Spinale del NOP Nuovo Ospedale di Padova

In Veneto, Universita e

Regione collaborano per
costruire un sistema sanitario
orientato al futuro e guidato
dallinnovazione. E questo il
tema dellevento tenutost 1l 30
settembre a Venezia presso
1'Ospedale SS. Giovanni e Paolo

Universita luav di Venezia, attraverso il
Master Universitario di Il livello in Archi-
tettura e Salute, e la Regione Veneto, in-
sieme allAzienda ULSS 3 Serenissima,
uniscono le rispettive competenze per affrontare,
davanti a un pubblico di tecnici e sanitari, le sfide
che attendono la sanita del futuro. La collabora-
zione, gia avviata da tempo, si fonda sulla convin-
zione che la cultura del progetto e la formazione
rappresentino la base dell'innovazione.
L'evento svoltosi il 30 settembre presso 'Ospeda-
le SS. Giovanni e Paolo si e inserito in un pid am-
pio protocollo di cooperazione tra luav e Regione
Veneto, che quest'anno si propone di analizzare il
patrimonio edilizio sanitario esistente e i progetti
completati di recente in Veneto con particolare at-
tenzione alla rete ospedaliera.
Nei prossimi anni linizlativa estendera il campo
alle strutture territoriali, approfondendo lattua-
zione della riforma della sanita territoriale finaliz-
zata all'integrazione sociale, valutando i risultati
del PNRR (2026) e aprendo la strada a una rifles-
sione su un possibile nuovo modello di ospedale,
pit snello, dinamico e tecnologicamente avanza-
to, a cui U'Universita e il master possono portare un
grande contributo.

ILmodello Veneto

La Regione Veneto, nel perseguire il benessere e
la salute delcittadino e della comunita, ha da sem-
pre adottato un approccio fondato sullintegra-
zione: tra assistenza sanitaria e assistenza socia-
le, tra rete ospedaliera e servizi territoriali e tra |
vari ospedali, secondo il modello hub&spoke. Lo
stesso approccio € stato fatto proprio dal PNRR,
che alla Missione 6 prevede lo sviluppo delle “Re-
ti di prossimita, strutture e telemedicina per l'as-
sistenza sanitaria territoriale”. Cid include listitu-
zione delle Case della Comunita, l'attivazione delle
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COT, la promozione della telemedicina a suppor-
to dei pazienti cronici e il potenziamento della re-
te assistenziale intermedia con ulteriori ospeda-
li di comunita. All'architettura spetta il compito di
tradurre questo processo in edifici funzionali e in-
novativi, capaci d'integrare le potenzialita derivan-
ti dallo sviluppo tecnologico, dalluso della robo-
tica e dellintelligenza artificiale. Il nuovo modello
di ospedale dovra essere pil efficiente, basato su
logiche spaziali dinamiche e sulla razionalizzazio-
ne dei flussi, in grado di ridurre i tempi di degen-
za e interconnettersi con le strutture territoriali. La
telemedicina, gia sperimentata da anni in Veneto,
consentira di spostare l'assistenza verso il domi-

in tutte le aree, dalle degenze alle terapie ad alta
intensita di cura, fino agli spazi dedicati alla comu-
nicazione del fine vita e alla donazione degli orga-
ni. Un'ulteriore sfida riguarda la gestione del ciclo
di vita degli edifici sanitari. Non tutti gli ospedali
potranno essere adeguati agli standard futuri; sara
quindi necessario sviluppare strategie di riconver-
sione, recupero e riuso delle strutture obsolete, af-
frantando anche il concetto di fine vita dell'edificio
sanitario.

La rigenerazione del patrimonio, in un'ottica di
economia circolare, diventa cosi parte integrante
della programmazione sanitaria regionale.

Figura 2 {in alto). Schema
delle diverse categorie
in cui sono classificatii
percorsi diaccesso alla
sala operatoria: i primi
due sono tradizionali

(su letto e barella), il
terza prevede l'accesso
dell'utente al blocco
operatorio a piedi (senza
degenza, direttamente
da casa) implementato
grazie all'utilizzo

di letti sanificati
automaticamente, uno
degliinnovativi processi
del NOP Nuovo Ospedale
di Padova (relatori:

arch. Claudia Romero e
dott.ssa Chiara Berti,
studente: arch. Valentina
Catanzaro).

Figura 3. Vista della
cittadella polifunzionale
della salute che favorisce
linterazione sociale
(relatori: ing. Gianluca
Vigne e ing. Marco
Facinelli, studente: ing.

cilio del paziente, delineando l'idea di un ospeda- Il convegno Iuav-Regione Veneto Silvia Barp)
le residenziale. Vista dalle tre prospettive di tecnici, sanitari e stu-

Tuttavia, linnovazione tecnologica non deve mai  denti - il cui parere a confronto & fondamentale

oscurare la centralita della persona. Come ricorda nella messa a punto dell'ospedale di prossima ge-

il Decalogo di Veronesi (2000) - i cul punti cardine  nerazione - il convegno di quest'anno ha messo

sono Umanizzazione e Formazione - anche lospe- in luce le tappe fondamentali della sanita italiana

dale del futuro dovra fondarsi su un‘architettura e veneta, gli investimenti che il Veneto sta realiz-

attenta ai principi di psicologia ambientale, capace zando e realizzera nei prossimi vent'anni e, infine, i

di garantire umanizzazione e centralita dell'utente  risultati della scorsa sessione del Master in Archi-
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Figure 4 e 5. Progetto
diun modello
innovativo per
Uintegrazione di
co-housing con scula
materna (relatori: ing.
Alessandro Artuso e
arch. Alberto Altieri,
studente: arch. Lucia
Rapallo) e ipotesi
diristrutturazione
sanitaria nel
confronto tra le due
soluzioni “adeguare”
0 "ristrutturare”,
studiate nell'arco di
un ventennio (relatori:
ing. Peter Casagrande
e arch. Antonio Canini,
studente: ing. David
Costa)

DEMOLIZIONE FASE 1
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Lorenzi - Vernier

Messa in servizio nuova
struttura sanitaria

e puova viabilité e

¥
chitettura e Salute
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Studio sostenibilita Ing. David Costa Arch. Antonio Canini
struttura sanitaria Noale

tettura e Salute, al quale hanno preso parte diver-  po averli visti nella loro globalita nella sessione
si tecnicl operantinelle 13 aziende del serviziosa-  precedente, la seconda sessione ha presentato gli
nitario regionale. La prima sessione ha presentato  ospedali per parti (Pronto Soccorsg, Blocco Ope-
alcuni ospedali di rete (completati, in costruzio- ratorio, Laboratorio e Stanza del Silenzio), nell'ot-
ne e in fase di progettazione) del recente passa- tica di pensare all'ospedale come l'aggregazione

to (2012), di oggi (2025) e di domani (2030). Do-  di servizi indipendenti che possono servire anche
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il mondo esterno. Si &, quindi, parlato: del Pronto
Soccarso, che in Veneta & stato ripensato a sequi-
to di maxi emergenze; delle Sale Ibride (quelle che
contengono un angiografo, la TAC ecc.) che, dopo
quelle pionieristiche volute dal prof. Gino Gerosaa
Padova (2019), stanno nascendo in tutto il Vene-
to,; del Laboratorio, che, tramite tecniche innovati-
ve di diagnostica molecolare e programmi di scre-
ening per lidentificazione di numerose patologie,
contribuisce a rendere la medicina di precisione,
determinando indubbi benefici sia per il processo
decisionale clinico sia per la salute dei pazienti e
dell'intera comunita. Infine, ma non per importan-
za, la Stanza del Silenzio, un progetto delllstituto
Oncologico Veneto, inaugurata nel 2024 a seguito
di un‘indagine sulla soddisfazione dei pazienti che
rifletteva l'esigenza di un luogo neutrale di rifles-
sione e meditazione. Ispirato a esperienze inter-
nazionall, collocata in spazi pubblici e privati come
ospedali, universita e aree urbane, la Stanza del
Silenzio & accessibile a tutti e potra essere assunta
come norma per tutte le strutture ospedaliere del
Veneto, anche nel rispetto delle leggi sull'inclusio-
ne e sulla lotta alle discriminazioni.

La terza sessione ha presentato le tesi di tre stu-
denti del Master in Architettura e Salute 2024 -
nonché di tecnici di aziende sanitarie - che guar-
dano al futuro: la sala per la comunicazione di fine
vita e le richieste di donazione di organi, che mira

42210

anch'esso a diventare un reguisito obbligatorio per
lospedale del futuro; la robotica, ovvero lintro-
duzione di robot nelle attivita mediche, che presto
saraunanecessita incondizionata in ambito sanita-
rio; i principi di psicologia ambientale, attualmente
esclusi dai quadri normativi per la progettazione e
la costruzione di opere pubbliche, che, sulla base
di studi e delle loro evidenze (per esempio, rige-
nerazione ambientale e biofilia), saranno integra-
ti per favorire il benessere umano. Tutto cid avra
un impatto sia sull'architettura sia sulle attivita del
personale con conseguenze positive sull'umaniz-
zazione degli spazi.

Dal Master in Architettura e Salute...

IL Master in Architettura e Salute dell'Universi-
ta luav di Venezla & un corso post-laurea che ope-
ra nel campo dell’architettura per la salute fisica e
mentale delle persone, anche in relazione alla cu-
ra della citta. Il programma, rivelto ai laureati ma-
gistrall in Architettura, Design e Ingegneria, che
desiderino acguisire o approfondire competenze
specifiche nellambito della progettazione, costru-
zione e gestione di una struttura sanitaria (ospe-
dale), sociosanitaria e della citta che si prende cu-
ra delle persane, si articola in un percorso di sei
mesi suddiviso in tre moduli di corsi teorici tenuti
da docenti IUAV e professionisti del settore. Que-
sti corsi trattano di sicurezza, normativa, inge-
gneria sanitaria, progettazione preliminare delle
strutture sanitarie e architettura degli interni sa-
nitarl, oltre che di psicologia ambientale, neuro-
scienze, botanica e comunicazione. Il programma

Figura 6. Progetto

di trasformazione
dell’attuale sala d'attesa
e di un ambulatorio
medico in una nuova zona
d'attesa e nella sala per
la comunicazione del
fine vita e richiesta di
donazione degli organi
presso l'Ospedale San
Bortolo di Vicenza. Il
nuovo allestimento
contribuisce al
supporto psicologico

sia dei familiari sia del
personale sanitario

£ mira a diventare un
requisito imprescindibile
dell'ospedale del futuro
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include visite a strutture sanitarie esistenti e in co-
struzione, seminari e convegni, workshop di pro-
gettazione che utilizzano il BIM (obbligatorio nelle
opere pubbliche per progetti superioria 1 milione
di euro dal 1° gennaio 2025), tecniche di rappre-
sentazione tramite simulazione |A, VR e AR. All'in-
terno del progetto, in linea con la politica dellUE
in materia di obiettivi ambientali, energetici e cli-
matici con l'obiettivo di raggiungere zero emissioni
di carbonio nel 2050, il master sviluppa argomen-
ti di sostenibilita energetica e impatta ambienta-
le su edifici modello. Al termine del percorso, gli
studenti svolgono un tirocinio presso un‘azienda
del settore o uno studio professionale e una te-
si finale di tipo progettuale basata sulle esigenze
delmondo reale. Con l'obiettivo di contribuire con-
cretamente al cambiamento del sistema sanitario
italiano, il laboratorio di tesi magistrale incoraggia
gli studenti a esplorare diversi temi architettonici,
considerandoli come tessere di un puzzle e pun-
tando a contribuire alla revisione delle linee guida
della programmazione sanitaria regionale, auspi-
cabilmente con un impatto a livello nazionale e in-
ternazionale.

Mantenendo l'attenzione su requisiti e principi alla
base della dignita umana come valore fondamen-
tale dell'Architettura della Cura, le tesi dei dieci
studenti del master 2024 (Silvia Barp, Alberto Ba-
saglia, Valentina Catanzaro, Francesco Ceola, Da-
vid Costa, Edoardo Fasolin, Claudio Ficotto, Chiara
Lago, Lucia Rapallo e Léa Seide) hanno affrontato
questioni chiave sia per assicurare la migliore user
experience alle persone sia per garantire la massi-
ma efficienza organizzativa all'ospedale. In questo
quadro, Léa Seide ha proposto lintegrazione del-
la musicoterapia e del miglioramento della qualita
acustica nell'Unita Operativa di Neuroriabilitazio-
ne e Neurochirurgia Spinale del Nuovo Ospedale di
Padova (NOP). Il progetto, basata sulla Musicote-
rapla Neurologica (NMT), mira a migliorare leffi-
cacia dei trattamenti clinici riducendo al contempo
gli sprechi, promuovendo un recupero psicologico
pil rapido e, di conseguenza, una dimissione anti-
cipata dei pazienti. Allo stesso fine, sempre pres-
so il Nuovo Ospedale di Padova, Valentina Catan-
zaro ha proposto un'innovativa modalita d'accesso
dei pazienti alla sala operatoria (senza degenza,
direttamente da casa), implementata attraverso
limpiego di letti sanificati automaticamente, che
consente di evitare il ricovero preoperatorio e ri-
durre contemporaneamente i costi ospedalieri.
Nel settore socioassistenziale, Silvia Barp ha svi-

PER GARANTIRE
IL MIGLIOR
EQUILIBRIO
POSSIBILE TRA
EFFICIENZA
OPERATIVA

E GESTIONE

DELLE RISORSE,
MANTENENDO

AL CONTEMPO
L'OBIETTIVO PIU
IMPORTANTE, LA
USER EXPERIENCE
E, QUINDI, LA
VITA DELLE
PERSONE, LA
DISCUSSIONE S|

E CONCENTRATA
SU TEMI CHIAVE
DELLINNOVAZIONE

luppato il concept di una cittadella polifunziona-
le della salute che promuove l'interazione sociale.
Costruita a partire da una RSA e da un centro co-
munitario esistenti, la cittadellainclude una casadi
comunita e un complesso di residenze per anziani
autosufficienti integrati in un parco aperto al pub-
blico. Sul tema dell'integrazione, Lucia Rapallo, da
parte sua, ha sviluppato un modello di co-living tra
anziani autosufficienti e bambini di una scuola ma-
terna. Ampiamente utilizzato nel Regno Unito per
aiutare gli anziani a sentirsi utili e ascoltati, il mo-
dello & stato sperimentato sull'isola di Sant'Elena
a Venezia, prevedendo un modulo abitativo inseri-
to nello spazio verde condiviso dalle due istituzio-
ni, che puo essere replicabile ed esportabile. Nel
decidere le possibili strategie tra adeguamento
o la ricostruzione dell'ospedale, da adottare nel-
la futura pianificazione ospedaliera, David Costa
ha analizzato il caso dell'Ospedale di Noale (Vene-
zia), concludendo che, in un periodo giudicato ra-
gionevole di vent'anni, la scelta della ristruttura-
zione evidenzia un maggiore impatto di spesa, che
tuttavia diminuisce nel corso degli anni, fino a in-
vertirsi. Come accennato, le tesi presentate nella
sessione |/l del convegno hanno proposto una nuo-
va prospettiva e l'integrazione di requisiti e princi-
pi attualmente assenti nella programmazione sa-
nitaria veneta.

La prima parte dall'analisi di alcuni spazi oggi non
sempre presenti nell'ospedale veneto, in partico-
lare, la stanza della comunicazione del fine vita e
richiesta di donazione degli organi visto nel caso
studio dell'Cspedale San Bortolo di Vicenza. At-
traverso un modello virtuale, il progetto del nuovo
ambiente genera un'esperienza ambientale grazie
al suo comfart (materiali, luce, colari) in grado di
facilitare i processi di comunicazione sia per i fami-
liari sia per il personale. La seconda s'interroga su
guale forma avra lospedale del futuro, valutando
non solo il veloce progresso tecnologico nei campi
dellintelligenza artificiale e della robotica, ma an-
che le mutate esigenze sanitarie di una popolazio-
ne che invecchia. A tal fine, attraverso il confronto
con il personale ospedaliero, sono stati individuati
alcuni elementi chiave con i quali l'architettura puo
migliorare la condizione lavorativa e il benessere
di personale e pazienti. Alcuni esempi sono la ri-
cerca di forme piu compatte, che riducano la lun-
ghezza dei percorsi e quindi velocizzino gli spo-
stamenti, agevolando al tempo stessa il controllo
del malato e migliorando l'esperienza percettiva
dell'utente. Il tutto, ricercando la maggiore fles-
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sibilita possibile per lintegrazione di tecnologie a
oggisperimentall, ma sempre piu diffuse, comero-
bot umanaidi assistenziali o logistici, e applicazio-
ni |A per il monitoraggio remoto o di supporto al-
la cura. La terza prevede lintroduzione di principi
di psicologia ambientale nel settore sanitario per
la preparazione di gare d'appalto, schede di valu-
tazione e analisi di costo-efficacia degli interventi
diprogettazione di opere pubbliche, dove ambien-
ti ospedalieri come le sale d'attesa possono essere
digrande ajuto nelsupporto alle persone.

...alla realta

Il convegno si & concluso con una tavola rotonda
incentrata sulle aspettative in ambito sanitario e,
diconseguenza, sulle offerte innovative che il mer-
cato prevede per i prossimi vent'anni. Nello speci-
fico, per garantire il miglior equilibrio possibile tra
efficienza operativa e gestione delle risorse, man-
tenendo al contempo l'obiettivo pit importante, la
user experience €, quindi, la vita delle persone, la
discussione si & concentrata su temi chiave dell'in-
novazione: il Data Management, ovvero la nuova
ingegneria dellarete dati per la previsione e la pre-
venzione in ambito sanitario; U'Energia, ovvero una
sempre maggiore efficienza energetica per miglio-
rare la salute delle persone e del pianeta, anche
attraverso il risparmio energetico; le immancabi-
li IA e robotica, In questo caso umanoide, analiz-
zandone l'evoluzione in esperienze gia datempoin
corso; la Tecnologia, con soluzioni innovative nel-
la gestione dell'assistenza ai pazientiin Terapia In-
tensiva, sale operatorie e ambulatori specialistici;

i i s i
<« Cono visivo su paziente

U'Arredo Sanitario, ovvero arredi intelligenti a sup-
porto di pazienti e personale; infine, il Blocco Ope-
ratorio, la cui gestione dei processi ha un impatto
significativo sull'architettura.

Come dimostrato dalle applicazioni presentate du-
rante la tavola rotonda ed evidenziato dalla ricerca
quotidiana delle aziende, queste innovative offerte
di mercato applicate al settore sanitario porteran-
no senza dubbio a un ripensamento dei requisiti di
pianificazione ospedaliera regionale, inclusa una
maggiore attenzione al personale (Damoah e Nt-
siful, 2016), attraverso l'applicazione delle teorie
del design sensoriale (Malnar e Vodvarka, 2004).
Anche se in salita, il percorso verso la definizione
del Modello Veneto € iniziato. Questo si tradurra in
una struttura pit snella e dinamica, grazie alla ri-
duzione dei carichi di lavoro ospedalieri e agli in-
vestimenti nelle comunita di assistenza domicilia-
re attraverso la telemedicina, il telemonitoraggio
e lintelligenza artificiale. In questa trasformazio-
ne digitale della sanita, con un futuro che avanza
in modo ancora imprevedibile, tuttavia, solo man-
tenendo viva la collaborazione tra le persone sara
possibile garantire un sistema sanitario plasmato
dai valari che integriamo nei sistemi che costruia-
mo e dalle scelte etiche che facciamo oggi. In que-
sto contesto, mantenendo una posizione di lea-
dership nel panorama della ricerca nazionale per
lo sviluppo di modelli progettuali e architettanici
innovativi nei settori sanitario e socioassistenzia-
le, insieme, la partnership IUAV-Regione guarda
al futuro con il consueto spirito propositive che li
contraddistingue.

Figure 7 e 8.
Rigenerativita
ambientale e hiofilia
sono i concettialla
base dello sviluppo di
ambienti pit vivibili in
grado di promuovere

il benessere delle
persane (relatori: dott.
ssa. Caterina Frisone

e dott. Leonardo Tizi,
studente: ing. Claudio
Ficotto); layout
ospedaliero che, grazie
alla sua forma curva e
alla robotica, permette
percorsi il brevi

con ampi coni visivie
compensa la carenza di
personale, migliorando
l'esperienza dell'utente
(relatori: ing. Tommaso
Caputa e arch. Alberto
Altieri, studente: ing.
Alberto Basaglia)
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