
L
a Fondazione Salvatore Maugeri è
sorta nel 1965 per iniziativa del
prof. Salvatore Maugeri per suppor-
tare l’attività dell’Istituto di
Medicina del Lavoro dell’Università

di Pavia nel campo della prevenzione dei rischi
da lavoro e ambientali. Ha in seguito ampliato
i suoi compiti nel campo della riabilitazione e
prevenzione delle disabilità, con riferimento
anche a particolari patologie croniche ad alto
rischio d’invalidità. Partendo dal nucleo origi-
nario costituito dal Centro di Pavia, la
Fondazione s’è nel tempo organizzata in un
insieme integrato di strutture per il ricovero in
regime di degenza, day-hospital, trattamento
ambulatoriale e per la ricerca biomedica appli-
cata. Già dal ’69 ha ottenuto il riconoscimento
di Irccs da parte dei ministeri della Sanità e
dell’Università e della Ricerca scientifica e tec-
nologica. Come tale, essa opera istituzional-
mente collegando l’attività clinica e ambienta-
le alla ricerca, con costante produzione di lavo-
ri scientifici pubblicati sulle più qualificate rivi-
ste nazionali e internazionali. L’intervento si
fonda sull’ampliamento e la ristrutturazione di
una vetusta struttura sanitaria degli anni ’50
presso il Comune di Lumezzane (BS), un tem-
po appartenente all’ordine delle “Ancelle della
Carità di Brescia” e in seguito acquistata da
Fondazione Maugeri per realizzare un Irccs. La

riqualificazione s’è pertanto sviluppata su pre-
cise esigenze e obiettivi della Fondazione, i cui
interlocutori, particolarmente sensibili e moti-
vati, hanno individuato con lo staff tecnico e le
autorità locali, le linee guida fondamentali per
lo studio preliminare, definendone requisiti
fondamentali e lay-out progettuale. Proprio il
rapporto ambivalente tra progettisti e commit-
tenza, ha fatto sì che l’intero iter realizzativo si
fondasse su un approccio multidisciplinare in-
tegrato, ormai inscindibile da ogni processo
progettuale qualitativamente avanzato.
Obiettivo della committenza era restituire alla
propria utenza una struttura che fosse non so-
lo efficiente nei servizi sanitari erogati ma an-
che all’avanguardia nelle scelte progettuali e
tecnologiche, assicurando al contempo am-
bienti sanitari, di degenza e di socializzazione
esteticamente piacevoli e di connotazione
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profondamente umanizzante, nel rispetto ri-
goroso dei requisiti d’accreditamento richiesti.

Caratteristiche generali
e obiettivi
L’Istituto Scientifico di Lumezzane (BS) è costi-
tuito da diversi corpi di fabbrica tra loro inte-
grati, di cui uno d’ampliamento (corpo A) e i
restanti oggetto d’interventi di ristrutturazione
(corpi B, C, D, E), con esclusione della palazzi-
na ambulatoriale (corpo F). Il progetto d’am-
pliamento e ristrutturazione ha previsto la
massima superficie utilizzabile di circa 14mila
m2, per una capacità ricettiva di 160 posti letti.
Corpo nuovo e parte esistente costituiscono la
struttura sanitaria vera e propria, compren-
dente:
• 160 posti letto in degenza ordinaria, tra cui
un’area dedicata alla terapia sub-intensiva (10
posti letto) e di day-hospital (6);
• servizi sanitari come ambulatori, palestre di
riabilitazione, laboratorio analisi e radiologia;
• servizi generali come cucina mensa, spoglia-

toi, depositi, bar-edicola, cappella, spazi ammi-
nistrativi, incluse biblioteca e sala conferenze.
La parte nuova è stata privilegiata per l’ubica-
zione delle camere di degenza e delle funzioni
sanitarie normalmente aperte al pubblico, così
da ottimizzarne la fruizione da parte dell’uten-
za esterna, mentre la parte esistente, compati-
bilmente a una logica d’intervento non troppo
invasiva, è stata utilizzata per altra degenza e
per le funzioni generali. Tra le caratteristiche
sostanziali dell’opera d’ampliamento v’è senza
dubbio l’adozione del corpo quintuplo, che
comporta una distribuzione più razionale dei
servizi di nucleo in rapporto alle camere di de-
genza. Le linee guida consistono essenzial-
mente nella definizione delle seguenti funzioni
medico-sanitarie:
• la struttura è di tipo riabilitativo atta ad ac-
cogliere le funzioni sanitarie, come cardiolo-
gia, pneumologia e recupero/rieducazione
funzionale;
• servizi sanitari specialistici come radiologia,
laboratorio analisi, centro prelievi, laboratori di
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ricerca, servizi ambulatoriali.
In sintesi gli obiettivi prefissati sono stati:
➡ massima flessibilità della struttura sanitaria in
modo da rendere compatibile e complementare la
soluzione progettuale di 160 posti letto, come ipo-
tesi di massima occupazione della struttura esisten-
te e di quella d’ampliamento;
➡ applicazione degli standard della committenza;
➡ completamento della struttura con il nuovo cor-
po di fabbrica, in modo da costituire con l’edificio
esistente un unico complesso sanitario omogeneo e
funzionale;
➡ rendere complanari le funzioni sanitarie con par-
ticolare attenzione ai reparti di degenza attualmen-
te distribuiti su più livelli;
➡ organizzazione per nuclei di degenza con un nu-
mero di posti letto non inferiore a 30 nell’ottica di
un’ottimizzazione dei costi gestionali;
➡ riduzione degli interventi di ristrutturazione man-
tenendo la funzionalità dell’esistente;
➡ dimensionamento razionale degli spazi in funzio-
ne del numero di utenti;
➡ distribuzione razionale dei servizi sanitari e ge-
nerali;
➡ adeguamento normativo in materia di sicurezza
e accreditamento;
➡ modalità razionale e funzionale d’accesso e di-
stribuzione interna (percorsi orizzontali e collega-
menti interni);
➡ assicurare una netta riconoscibilità tipologica ed
estetica tra struttura nuova ed esistente.

Reparti di degenza
Il progetto dei nuovi reparti di degenza è stato fi-
nalizzato al conseguimento di 3 obiettivi fonda-
mentali:
• realizzazione di un lay-out distributivo/funzionale
plasmato sulle specifiche esigenze dell’attività sani-
taria svolta;
• realizzazione d’ambienti tecnologicamente avan-
zati sotto il profilo delle prestazioni sanitarie eroga-
te, della sicurezza e del comfort ambientale;
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la parte interessata dagli
interventi più consistenti





• restituzione di spazi accoglienti e stimolanti
grazie all’uso di colori, finiture e arredi partico-
larmente adatti a soddisfare le esigenze non
solo dell’utenza, ma anche degli operatori sa-
nitari coinvolti. Tra le novità introdotte dal pro-
getto, il trasferimento dell’ingresso dal lato
nord del piano rialzato al lato ovest del primo
piano seminterrato dell’edificio esistente, oltre
a migliorare l’accessibilità alla struttura sanita-
ria, ha consentito di concentrare nei 3 piani
fuori terra dell’edificio tutti i 160 posti letto di
degenza, ricavando 3 reparti omogenei non
solo per tipo e distribuzione dei servizi di nu-
cleo, ma anche per percorsi interni e camere
degenza. Fa eccezione il piano rialzato, che
lungo il lato ovest dell’edificio esistente man-
tiene l’attuale reparto di radiologia, il cui spo-
stamento, oltre che non indispensabile, sareb-
be stato oneroso e ingiustificato dato il suo
buono stato di conservazione e il buon funzio-
namento. La superficie delle logge previste nel
progetto di concessione è stata recuperata per
ricavare ulteriori servizi di nucleo oltre a quelli
già presenti nella struttura, dando origine al ci-
tato corpo quintuplo (degenza, corridoio, ser-
vizi di nucleo, corridoio, degenza) che consen-
te d’individuare in ogni piano fuori terra 2 aree
di degenza. Ogni area di degenza ha propri
servizi di nucleo, che pertanto risultano sdop-
piati per ciascun piano. L’idea di un corpo
quintuplo per sviluppo e organizzazione dei re-
parti consente massima flessibilità del reparto
per eventuale ubicazione allo stesso piano
d’Unità organizzative diverse, ognuna delle
quali con propri servizi di nucleo e presidiata

dal proprio personale medico e infermieristico.
Inoltre, la posizione baricentrica dei 3 impianti
elevatori posti in comunicazione tra nuovo e
vecchio edificio contribuisce a dare autonomia
alle 2 aree di degenza individuabili al piano. Vi
sarà poi il vantaggio d’abbattere le distanze
conseguenti all’eccessivo sviluppo planimetri-
co del reparto, con notevoli benefici per perso-
nale e pazienti. Nella parte nuova, solo per i
piani fuori terra, s’è previsto l’inserimento di 2
cavedi (“pozzi di luce”) che, posti al centro del
nuovo corpo, migliorano l’illuminazione natu-
rale dell’area di degenza. Lo spazio aperto tra i
2 pozzi di luce, oltre a mettere in comunicazio-
ne diretta le aree di degenza poste sui lati lun-
ghi del nuovo edificio, è stato progettato per
incentivare la socializzazione dei pazienti. Nei
reparti di degenza sono previsti ulteriori spazi
di soggiorno e attesa adeguatamente illumina-
ti e dimensionati, a garantire un miglior
comfort. Le camere del corpo nuovo sono sta-
te previste a 2 posti letto con servizio igienico
interno e dimensioni che consentono un’age-

vole movimentazione di pazienti disabili su se-
dia a rotelle (Dm n. 236/89, Lr n. 6/89). Per la
struttura esistente sono invece mantenute le
attuali camere, migliorando il comfort ambien-
tale e uniformando la qualità delle finiture esi-
stenti a quelle del nuovo edificio. Il manteni-
mento d’alcune camere a 3 posti letto è giusti-
ficato dall’uso per la funzione di day hospital,
che la committenza vuole interna al reparto.

Servizi sanitari
La collocazione di ambulatori e palestre nel
nuovo edificio ai piani -3, -2 e -1 ha consentito
di ricavare spazi adeguatamente attrezzati e
dimensionati in alternativa a quelli della strut-
tura esistente, inadeguati per dimensione e
ubicazione. Queste funzioni sono facilmente
accessibili dall’utenza esterna e dai pazienti in-
terni, grazie alla vicinanza con nuovo ingresso
della struttura e blocco centrale degli impianti
elevatori. Le 3 grandi palestre si trovano (una
per piano) sul lato aperto per garantire interes-
sante affaccio sulla vallata e buona illuminazio-
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➡ Dpcm 27 giugno ’86 (nei punti non abrogati da successiva normativa) Atto d’indirizzo e
coordinamento dell’attività amministrativa delle Regioni in materia di requisiti delle case di cura
private.
➡ Dpr 14 gennaio ’97 - Approvazione dell’atto d’indirizzo e coordinamento a Regioni e Province
autonome di Trento e Bolzano in materia di requisiti strutturali, tecnologici e organizzativi minimi per
l’esercizio delle attività sanitarie da parte delle strutture  pubbliche e private.
➡ Lr n. 31/’97 - Norme per il riordino del Servizio sanitario regionale e sua integrazione con le attività
dei servizi sociali (art. 12, comma 3 e 4).
➡ Dgr n. VI/38133/’98 - Attuazione dell’art. 12, comma 3 e 4, della Lr 11 luglio ’97 n. 31. Definizione
di requisiti e indicatori per l’accreditamento delle strutture sanitarie.
➡ Ddg n. 26436/2001 - Approvazione delle linee guida per la verifica dei requisiti minimi strutturali e
tecnologici, generali e specifici, previsti dal Dpr 14 gennaio ’97 e dalla Dgr 38133/98.
➡ Dgr n. VII/19883/2004 - Riordino della rete delle attività di Riabilitazione.

NORMATIVA SANITARIA DI RIFERIMENTO

Facciata sud





ne naturale. L’area palestra è dispone di spo-
gliatoi, servizi e ambulatori. In particolare ai
piani -2 e -1 s’è ipotizzata l’area per l’attività di
recupero e rieducazione funzionale, che preve-
de, nella palestra, locale per terapia occupazio-
nale e box per terapia fisica. L’area ambulato-
riale è posta invece al piano -1, anch’essa do-
tata di servizi e spazi d’attesa. Nell’edificio esi-
stente è mantenuta l’attuale radiologia con
estensione d’alcuni spazi che in futuro consen-
tiranno eventuale sviluppo dell’attività radiolo-
gica. Il laboratorio esistente è trasferito in spazi
più ampi e complanari di facile accesso dall’in-
gresso principale. Il servizio mortuario si trova
al piano IV seminterrato, accessibile diretta-
mente dall’esterno e collegato internamente
dall’impianto elevatore dedicato per il traspor-
to salme. Gli spazi esistenti sono stati ampliati
per garantire la dotazione dei seguenti locali:
spazio per dolenti e camera ardente con servi-
zio igienico, locale per osservazione salme con
servizio igienico-spogliatoio, deposito materia-

li. La Farmacia, al IV piano seminterrato, è co-
stituita da un locale per deposito e conserva-
zione di medicinali e presidi sanitari. È diretta-
mente accessibile dall’esterno, rendendo age-
vole il carico e scarico delle merci. La camera
calda per l’arrivo ambulanze è ubicata al II pia-
no seminterrato nell’area sottostante l’accetta-
zione, consentendo la sosta del paziente barel-
lato nell’attesa che siano espletate le pratiche
d’accettazione e ricovero. In un’area separata
del II piano seminterrato sono stati individuati
locali per lavaggio e sterilizzazione.

I servizi generali
Il servizio di cucina di Lumezzane è frutto di
una progettazione sinergica e sensibile alle dif-
ferenti problematiche che tale funzione com-
porta, sia sotto il profilo architettonico e im-

piantistico (organizzazione, dimensione degli
spazi, tecnologie e sicurezza) sia negli aspetti
gestionali e funzionali. Si trova nell’edificio A di
nuova realizzazione al IV piano interrato, a est
rispetto al resto della struttura e in posizione
baricentrica rispetto al sistema dei percorsi.
Dispone di una superficie di 300 m2 circa oltre
a 100 m2 per il servizio di self-service (distribu-
zione) e mensa, ed è dimensionata per la pre-
parazione di circa 420 pasti al giorno (160
utenti pranzo e cena e 160 personale) non
contemporanei. Il servizio mensa, con capacità
di 60-70 posti a sedere, prevede 3 turni per il
personale interno della struttura. La zona cuci-
na è caratterizzata dalla presenza di 2 ascenso-
ri, pulito e sporco, dedicati al trasporto dei pa-
sti. Il vano corsa del montacarichi pulito è adia-
cente a quello sporco ma separato. Per garan-
tire che il sistema dei percorsi del pulito e dello
sporco non si intersechi mai (cucina, mensa,
degenza), oltre alla separazione dei percorsi va
prevista la distribuzione dei pasti a degenza e
mensa in orari diversi. Depositi e magazzini so-
no presenti a ogni piano privilegiando l’ultimo
seminterrato accessibile dall’esterno per il cari-
co e scarico di merci. Gli spogliatoi del perso-
nale, opportunamente dimensionati, sono po-
sti al II secondo seminterrato dell’ampliamen-
to, mentre il servizio di lavanderia è esternaliz-
zato. Il servizio religioso, al I piano interrato del
corpo B, consiste in un locale adibito a cappel-
la con annesso locale sacrestia. La sala confe-
renze di circa 100 m2, al I piano interrato del
corpo A, è concepita per essere flessibile se-
condo l’uso, dunque si prevedono separazioni
mobili che assicurino fino a 3 ambienti distinti.
L’area di front office, in prossimità dell’ingresso
al I piano seminterrato, è nelle vicinanze di
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➡ Zona d’ingresso delle camere di degenza
Per una migliore individuazione percettiva degli spazi, la tonalità gialla del pavimento, in netto
contrasto con l’arancione, ha la sua continuità proprio nella camera di degenza.
➡ Configurazione a onda del pavimento
Scopo è soddisfare l’esigenza di assicurare, da un lato, la piacevolezza estetica attraverso il contrasto
cromatico e la “morbidezza” delle sue curve, e dall’altra una miglior individuazione visiva degli ingressi
di camere e servizi di nucleo
➡ Pozzi di luce
I 2 pozzi si sviluppano per 3 piani fuori terra in prossimità delle aree d’attesa. Il verde e la particolare
scelta arborea (bambù) conferiscono naturale piacevolezza sensoriale ed emotiva all’ambiente indoor
circostante
➡ Area d’attesa con “pozzo di luce”
È facilmente individuata dall’omogeneità cromatica del pavimento arancione.
Come recita la manualistica specifica, l’arancione è eccitante e stimolante e comunica
incoraggiamento. Nelle associazioni d’idee e impressioni positive appare gioviale, vivace, energico,
estroverso e amichevole. Usato per il pavimento, esso è adatto a stimolare attività fisica e movimento,
risultando ideale per l’attività riabilitativa svolta (fonte: F. Mahnke, “Il colore nella progettazione”)

RIFINITURE E PERCEZIONE DEGLI SPAZI

Particolare della 
zona d’ingresso delle camere 

di degenza





un’area ricettiva per il pubblico costituita da
attese, area di ristoro aperta sul terrazzo-giar-
dino esterno, edicola e servizi. Da tali spazi -
caratterizzati da ufficio accettazione, centro
unico prenotazione e locale portineria - si può
accedere con facilità a reparti di degenza dei 3
piani fuori terra e servizi sanitari, posti in pre-
valenza ai piani seminterrati. I restanti spazi
amministrativi (uffici, direzione sanitaria, sala
riunione, biblioteca) si trovano nell’edificio
nuovo. Infine, accogliendo la precisa volontà
della Direzione del Centro, s’è collocato un ni-
do riservato ai figli del personale dipendente
della Fondazione.

Accessi e percorsi interni
Nel progetto d’ampliamento e ristrutturazione
sono stati differenziati i principali percorsi in-
terni della struttura, attraverso un’organizza-
zione diversificata tra i vari accessi, realizzando

nuovi elevatori montalettighe (posti in filtro a
prova di fumo come richiesto dal Dm
18/9/02), potenziando e rendendo dedicati i 3
impianti esistenti a specifiche funzioni. In sin-
tesi si sono considerati:
• ingresso dei pazienti (interni ed eventual-
mente esterni) deambulanti e no, consideran-
do la possibilità dell’arrivo/uscita di pazienti
barellati in emergenza;
• ingresso del personale sanitario;
• ingresso dei visitatori;
• arrivo di vitto e accessori per distribuzione di
pasti, biancheria pulita, farmaci e presidi sani-
tari;
• allontanamento del materiale sporco (residui
dei pasti, biancheria sporca ecc.);
• uscita delle salme.
Per favorire gestione e controllo degli accessi,
l’ingresso pedonale riservato a visitatori, per-
sonale e pazienti converge sull’atrio con un’u-
nica postazione d’accettazione e controllo,
sdoppiandosi poi in 2 corridoi, di cui uno ve-

trato affacciato sulla terrazza-giardino e l’altro
interno, nella struttura esistente. Arrivo e al-
lontanamento materiali sarà al IV piano semin-
terrato attraverso 2 ingressi distinti, uno per al-
lontanamento sporco dei reparti, l’altro per
guardaroba e farmacia. Anche accettazione
derrate alimentari e allontanamento rifiuti cu-
cina hanno accessi diversi. Il trasporto salme
avviene attraverso un ascensore dedicato che
collega direttamente la degenza alla camera
mortuaria.

Gli impianti di
climatizzazione
Il progetto degli impianti di climatizzazione ha
mirato a coniugare alte condizioni di benesse-
re e qualità dell’aria, specie nelle camere di de-
genza, e ridotti costi energetici e manutentivi.
Gli ambienti sono climatizzati mediante im-
pianti che consentono un controllo indipen-
dente di temperatura e umidità in ogni singo-
lo ambiente, garantendo inoltre il ricambio
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SCHEDA DELL’INTERVENTO

La configurazione a “onda” del pavimento





igienico dell’aria. La temperatura è mantenuta
su valori compresi tra 26°C in estate e 22°C in
inverno, mentre l’umidità relativa è tra 45 e
50%. Gli ambienti destinati a degenze, studi
medici, ambulatori e uffici sono trattati me-
diante impianto a travi fredde di tipo indutti-
vo. Nelle camere di degenza, ove non c’è con-
trosoffitto, le travi  fredde sono installate a sof-
fitto in vista sopra la testata dei letti, mentre
negli altri locali esse sono integrate nei pannel-
li del controsoffitto. 
L’uso delle travi fredde come terminali d’am-
biente per il controllo del microclima assicura
ottime condizioni di comfort, alta igienicità e
ridotti oneri di manutenzione, poiché non vi
sono presenti filtri sul ricircolo dell’aria né baci-
nella di raccolta della condensa. Inoltre, non
essendo previsto l’uso di un ventilatore per la
movimentazione dell’aria,  il livello sonoro è
molto contenuto e la diffusione dell’aria in
ambiente avviene con basse velocità nella zo-
na occupata. Le travi sono dotate di una bat-
teria di scambio termico, alimentata con ac-
qua fredda a 15°C  in fase di raffreddamento
e con acqua calda a 45°C per il riscaldamento.
L’aria primaria di ventilazione è adotta alle tra-
vi fredde a una temperatura di 15°C. Grazie

all’effetto d’induzione, essa si miscela con l’a-
ria ambiente aspirata dalle travi prima d’essere
immessa in ambiente. La regolazione delle tra-
vi fredde è effettuata mediante sonde di tem-
peratura poste in ogni ambiente dotate di po-
tenziometro che permette agli occupanti di re-
golare localmente il set-point. 
I servizi igienici sono riscaldati mediante scal-
dasalviette e sono dotati di un impianto d’e-
strazione dell’aria viziata. Le Uta al servizio di
queste zone sono poste nella centrale tecnica,
posta al livello inferiore. Da qui partono le reti
di distribuzione aria, che si sviluppano in verti-
cale nei cavedi tecnici interni e lungo lafaccia-
ta est, e in orizzontale all’interno del contro-
soffitto dei corridoi. 
Tutti gli altri ambienti (mensa, cucina, sala
conferenze, asilo nido, bar, farmacia, radiolo-
gia, camera mortuaria), ove vanno previste
elevate portate d’aria di ventilazione,  sono cli-
matizzati mediante impianti indipendenti a
tutt’aria con Uta poste in prossimità delle ri-
spettive zone e con diffusione dell’aria effet-
tuata mediante apparecchi posti a soffitto.
Quanto alla produzione dei fluidi primari, l’ac-
qua refrigerata è prodotta da 2 gruppi frigori-
feri con condensazione ad aria con potenza di

circa 600 kW ognuno, installati all’esterno su
una struttura realizzata ad hoc, mentre l’ac-
qua calda proviene dalla centrale termica po-
sta al livello inferiore, dove si trovano anche le
sottocentrali di pompaggio. 
Da qui partono le reti di distribuzione  dell’ac-
qua calda e refrigerata, che seguono un per-
corso fino ai piani analogo a quello dei canali
dell’aria. 
Per contenere i consumi energetici dell’im-
pianto, si sono adottate diverse soluzioni.
Tutte le Uta hanno recuperatore di calore sul-
l’aria espulsa, mentre l’acqua calda necessaria
all’impianto nel periodo estivo viene dai recu-
peratori di calore di condensazione dei gruppi
frigoriferi. Per l’umidificazione dell’aria nel pe-
riodo invernale è stato previsto un sistema
adiabatico ad acqua atomizzata ad alta pres-
sione, che assicura bassi consumi energetici e
un’elevata igienicità. 
Regolazione automatica e controllo impianti è
effettuato mediante stato un  sistema di su-
pervisione dotato di Pc, che comanda gli im-
pianti, visualizza a distanza segnali e allarmi,
effettua contabilizzazione dei consumi e anali-
si energetiche e programma le operazioni di
manutenzione ordinaria. �
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L’area d’attesa con il “pozzo di luce” è facilmente individuata dall’omogeneità cromatica del
pavimento arancione

I 2 pozzi di luce si sviluppano per 3 piani fuori terra in prossimità delle aree d’attesa. Il verde e
la particolare scelta arborea (bambù) conferiscono una naturale piacevolezza sensoriale ed
emotiva all’ambiente indoor circostante


