o 5° EDIZIONE MILANO,
» OpenMeeting 27-28 MAGGIO
GrandiOspedali 2026

ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda

1.7 Ospedali del futuro: modelli innovativi
resilienti e sostenibili

Area 1 — Ospedale aumentato. Digitalizzazione, robotica e ospedali di
nuova generazione

Razionale: Progettare un ospedale oggi significa governare un sistema complesso che dovra
restare efficace per decenni, in uno scenario di bisogni clinici, tecnologie e vincoli ambientali in rapido
cambiamento. La modellazione dinamica e i “digital twin” abilitano simulazioni predittive per testare
scelte progettuali e impiantistiche (spazi, flussi, comfort, sicurezza, energia) e collegarle ai modelli
di servizio e di cura, superando una visione “edificio statico”. Il laboratorio mira a identificare criteri
trasferibili e decisioni-chiave (flessibilitd/modularita, manutenzione programmata, umanizzazione
degli ambienti, resilienza e sostenibilita) utili a guidare investimenti e priorita, valorizzando una co-
progettazione multi-stakeholder.

Scenario di riferimento

L'ospedale contemporaneo € un sistema complesso che agisce come determinante primario di
salute: I'ambiente costruito non & solo un contenitore, ma un elemento attivo che influenza il
benessere di pazienti e operatori. Tuttavia, il settore affronta una sfasatura temporale critica:
mentre il ciclo di vita funzionale e tecnologico di una struttura si & ridotto a 30-40 anni, i tempi medi
di realizzazione in Italia oscillano tra i 10 e i 20 anni a causa di complessita procedurali, rendendo
gli ospedali potenzialmente obsoleti gia al momento del collaudo. Attualmente, il 70% delle strutture
italiane ha piu di 50 anni, scontrandosi con megatrend globali che impongono un cambio di
paradigma: l'invecchiamento della popolazione, la crescita delle cronicita e l'urgenza della
transizione ecologica (essendo il settore tra i piu impattanti per emissioni di CO2).

L'innovazione tecnologica, che vede nell'lA e nella robotizzazione (automatizzabili rispettivamente
il 30% delle attivita cliniche e il 40% di quelle logistiche) una frontiera necessaria, si scontra con
requisiti strutturali obsoleti e norme prescrittive rigide. Le direzioni sanitarie rilevano una
carenza di "loT spinta" nelle fasi di progettazione, fondamentale per gestire reti dati capillari e
garantire la protezione da attacchi hacker in uno scenario di servizi sempre piu in cloud. La resilienza
energetica &€ messa alla prova da eventi climatici estremi ("bombe d'acqua"), mentre
I'ammodernamento delle strutture & spesso frenato da vincoli architettonici e paesaggistici delle
Soprintendenze.

In sintesi, lo scenario richiede il superamento della visione di "edificio statico" a favore di modelli
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dinamici basati sul’Evidence-Based Design e su strumenti finanziari flessibili come il Partenariato
Pubblico-Privato (PPP) per superare i limiti della burocrazia e delle risorse pubbliche.

Ambiti di rilievo e direzioni di cambiamento

Il laboratorio ha identificato otto ambiti prioritari per guidare la trasformazione verso I'ospedale del
futuro:

e Sostenibilita: decarbonizzazione, riduzione dei fossili tramite geotermia e gestione della
resilienza energetica.

e Digitalizzazione: implementazione di 10T, servizi in cloud e cybersecurity; automazione
spinta della logistica, farmacia e sterilizzazione.

e Aspetti economici e modelli di finanziamento: ricorso al Partenariato Pubblico-Privato
(PPP) per coprire gli investimenti iniziali, necessita di ridurre i costi operativi nel tempo (es.
costi manutenzione).

e Modularita delle costruzioni: adozione di tecniche costruttive industrializzate per garantire
flessibilita e velocita di esecuzione, dotazione impiantistica (anche quella inerente il trasporto
delle provette, migliorando cosi il lavoro degli operatori, ben piu utili nei reparti che non a
portare campioni), ricambi e trattamento d’aria, telemetria, digitalizzazione, ...

e Wellbeing (Benessere e Comfort): centralita del fattore umano attraverso il verde terapeutico
e spazi progettati per il benessere dei pazienti, dei caregiver e del personale sanitario.

e Flessibilita e Resilienza: continuita assistenziale garantita ad esempio anche in casi di
blackout, progettazione di reparti "multipurpose” (convertibili in terapie intensive)

e Rete territoriale: sinergie con Case e Ospedali di Comunita per alleggerire I'ospedale e
focalizzarlo sull'acuzie e la ricerca.

e Requisiti di accreditamento e Innovazione: revisione dei requisiti obsoleti (es.
diafanoscopio), delle dimensioni minime delle camere di degenza rispetto agli altri Paesi
europei e dei vincoli delle Soprintendenze, per favorire standard prestazionali moderni.

Si & scelto di approfondire in questa fase tre macro-aree strategiche: modularita delle costruzioni,
intelligenza artificiale (Al) e digitalizzazione e wellbeing, esplorando come la flessibilita
strutturale, I'Al e l'attenzione al fattore umano possano diventare i pilastri per i futuri investimenti
ospedalieri. Obiettivo: trasformare questi requisiti in criteri decisionali concreti .
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Per ciascuna delle tre macro-aree, sono state individuate le seguenti linee d'azione:

1. Modularita costruttiva: accelerare i processi realizzativi e riconfigurare gli spazi in funzione dei
rapidi mutamenti sociali ed epidemiologici.

e Azjoni proposte:
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e Azioni

Progettare layout strutturati per "nuclei indipendenti" e compartimentati, al fine di
isolare porzioni di edificio in caso di epidemie o infezioni correlate all'assistenza (ICA)
senza bloccare l'intera struttura.

Ricorrere a tecniche di prefabbricazione industriale on-site e off-site, impiegando
moduli assemblabili/disassemblabili faciimente.

Integrare una predisposizione impiantistica ed edilizia maggiorata gia in fase iniziale,
per consentire I'espansione tempestiva in caso di emergenza.

Prevedere la flessibilita d'uso interna standardizzando le dimensioni di moduli
intercambiabili (es. pareti mobili e cavedi) per convertire rapidamente ambulatori in
stanze di degenza o altro.

prioritarie:

Riforma strutturale dei requisiti di accreditamento e dei bandi di gara: &
prioritario superare la rigidita burocratica dei requisiti di accreditamento (nazionali e
regionali) che impongono spazi anacronistici (es. i soggiorni obbligatori nelle degenze
per acuti o i bagni assistiti in reparti dove possono risultare pericolosi, come la
neuropsichiatria infantile) sottraendo metratura preziosa alle camere. Nei bandi di
appalto occorre spostare il peso della valutazione all'80% sulla qualita del progetto e
solo al 20% sull'offerta economica, redigendo Documenti di Indirizzo alla
Progettazione (DIP) impeccabili.

Riconversione verso la piastra ambulatoriale: spostare il focus della progettazione
dal numero di posti letto ai reali flussi della medicina moderna (piu aree ambulatoriali
e di day hospital).

2. Al e Digitalizzazione per compensare la forte carenza di personale sanitario ed efficientare la

gestione delle

o Azioni
O

risorse energetiche e operative.

proposte:

Implementare I'Al generativa a supporto della diagnostica clinica per favorire la
predittivita delle cure e abbattere il tasso di errore medico.

Utilizzare sistemi intelligenti per la governance dei flussi e dell'accoglienza,
decentrando i punti di accesso e i CUP all'ingresso dei singoli reparti per evitare
assembramenti.

Introdurre I'automazione impiantistica avanzata per regolare illuminazione,
climatizzazione etc. in tempo reale, basandosi sull'effettiva occupazione dei locali
(riduzione degli sprechi).

Sviluppare infrastrutture hardware e software dedicate alla tracciabilita in tempo
reale di pazienti, personale e asset fisici (dispositivi medici, letti, etc.) mediante
tecnologie RFID e BLE.
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o Integrare cartella clinica digitale e telemedicina per connettere I'ospedale con la rete
territoriale prevista dal PNRR (Case di Comunita, Ospedali di Comunita e Centrali
Operative Territoriali).

e Azioni prioritarie:

o Configurare sin dalla fase di design sistemi e infrastrutture capaci di garantire il
funzionamento delle attivita sanitarie primarie e secondarie anche in situazioni di
blackout digitale, attacchi informatici o disservizi temporanei della rete IT.

o Consolidamento e standardizzazione dei database: strutturare database di alta
qualita e rivedere i blocchi normativi legati alla privacy per I'anonimizzazione dei dati
clinici e gestionali.

o Formazione: istituire percorsi di formazione obbligatoria per il personale finalizzati
a sviluppare una coscienza critica nell'utilizzo dell'Al, per interpretare correttamente
i dati ed evitare I'affidamento cieco a soluzioni automatizzate che potrebbero
presentare "allucinazioni" tecnologiche.

3. Wellbeing
L'ambiente deve impattare positivamente sulla salute dei pazienti e degli operatori.

e Azioni proposte:

o Applicare i criteri dell'Evidence-Based Design, garantendo camere di degenza con
vista diretta su spazi verdi, elemento scientificamente validato per la riduzione dei
tempi di degenza medi.

o Monitorare e purificare la qualita dell'aria in tutta la struttura accoppiando i sistemi
HVAC all'uso di materiali di finitura edilizia antibatterici e antivirali.

o Progettare percorsi interni intuitivi e riconoscibili ispirati al modello aeroportuale
(strada principale comune e orientamento verso i singoli gate), riducendo lo stress
da smarrimento spaziale e supportando |'utenza fragile con segnaletica dinamica.

o Realizzare foresterie e strutture ricettive interne dedicate al personale sanitario per
aumentare l'attrattivitd occupazionale delle aziende sanitarie periferiche.

e Azioni prioritarie:

o Aree relax esclusive per lo staff: scindere lo spazio dei lavoratori da quello di
pazienti e visitatori, progettando zone comfort dedicate al riposo, alla meditazione o
alla gestione delle comunicazioni personali durante le pause, salvaguardando il
benessere psicofisico e riducendo il burnout degli operatori.

o Camere singole a uso flessibile o a doppia postazione per uso flessibile in
emergenza, per incrementare il livello di privacy, contrastare la diffusione delle
infezioni ospedaliere e rispondere alla tendenza demografica che vede una forte
crescita di individui single e anziani.
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o Integrazione della manutenzione nella fase di concept: coinvolgere gestori e
manutentori fin dalla fase di progettazione esecutiva per definire i costi di gestione
del ciclo di vita della struttura e prevenire il decadimento estetico e funzionale
dovuto a interventi successivi non coordinati o all'impiego di materiali errati.
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Conclusioni

| lavori del laboratorio hanno chiarito con fermezza che 'ospedale del futuro non pud piu essere
considerato come un elemento isolato e monofunzionale, dedito alla sola acuzie medica.
L'inarrestabile invecchiamento della popolazione, l'aumento dei nuclei monofamiliari e la
concentrazione urbana impongono la transizione verso un modello edilizio e organizzativo flessibile,
capace di integrarsi attivamente con la rete socio-assistenziale del territorio per evitare la paralisi
dei Pronti Soccorso.

Per raggiungere questo obiettivo, la metodologia progettuale deve necessariamente evolversi verso
un approccio "a piu mani" dove la multidisciplinarieta non sia una dichiarazione d'intenti ma una
pratica operativa costante, sulla scorta di buone pratiche e piattaforme di ricerca come il JRP
Healthcare Infrastructures del Politecnico di Milano. Il dialogo preventivo e la contaminazione di
competenze tra progettisti, direzioni sanitarie, componenti infermieristiche, economisti e partner
industriali rappresentano l'unico argine contro il rischio di inaugurare strutture concettualmente
obsolete (come dimostrato da progetti eredi di meta-modelli superati dall'epidemiologia attuale).
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La chiave di volta per governare questa complessita risiede nella misurabilita. L'adozione di
strumenti scientifici strutturati, come I'analisi multicriteriale, consente di mappare, pesare e mettere
a sistema indicatori sia quantitativi (prestazioni energetiche, volumi) sia qualitativi (benessere
percepito, impatto del verde, percezione dello spazio), traducendo l'evidenziazione delle criticita in
soluzioni strategiche concrete. Solo attraverso una rigorosa cultura del dato e della misurazione
I'architettura sanitaria potra farsi reale promotrice di salute, resilienza e coesione sociale per le
generazioni future.

Hanno partecipato

Moderatori: Stefano Capolongo, Coordinatore Scientifico Design & Health Lab Dipartimento di
Architettura, Ingegneria delle costruzioni e ambiente costruito, WHO Collaborating Center “Design
and Health” Politecnico di Milano, Responsabile Scientifico JRP Healthcare Infrastructures,
Presidente CNETO Centro Nazionale Edilizia e Tecnica Ospedaliera; Andrea Brambilla,
Ricercatore Design & Health Lab Dipartimento di Architettura, Ingegneria delle costruzioni e
ambiente costruito Politecnico di Milano

Facilitatrice: Cinzia Marando

Partecipanti:
Francesco Cattel, ASL VCO
Francesco Clemente, AUSL IRCCS RE

Salvatore Di Gioia, Ospedale San Luigi Gonzaga di Orbassano
Francesca Dinelli, AOU Pisana

Diego Lauritano, ASST Santi Paolo e Carlo

Maurizio Lorenzi, AOU| Verona

Claudio Mantovani, Fastweb - Vodafone

Edoardo Miserere, Ospedale San Luigi Gonzaga di Orbassano (lab  online)
Jessica Pace, ASL VCO (lab online)

Daniela Pedrini, SIAIS

Pierpaolo Pelacchi, Finso

Andrea Sabatini, Servizi Italia

Giorgia Saporetti, ASST Rhodense

Chiara Serpieri, FIASO Apaform

Fabiano Speciale, Edison Next

Andrea Vanossi, CMB Carpi
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