Progettazione
L'Ospedale
dei Bambini

L'Ospedale Buzzi di Milano € una
struttura esclusivamente dedicata
ai bambini che coniuga eccellenza
sanitaria, innovazione tecnologica
e alta qualita dell'accoglienza. Al
suo interno, |'associazione OBM
onlus ha come obiettivo primario
il miglioramento della qualita di
vita dei bambini ospiti e dei loro
genitori, attraverso un processo

di umanizzazione dei suoi spazi e
un supporto costante allo sviluppo
tecnologico, culturale e scientifico
dell'intero ospedale

» a cura di lvan Masciadri
architetto
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Vittore Buzzl

Progettazione
e accoglienza a misura

di bambino

Ospedale dei Bambini Vittore

Buzzi, da cento anni uno dei

principali riferimenti a Milano e

Lombardia e non solo per I'as-

sistenza specialistica in campo
materno-infantile, suddiviso in 5 macro aree
(ostetrico-ginecologica, neonatologica, pedia-
trica, chirurgica e diagnostica), si pone, con la
sua capacita ricettiva di 186 posti letto pit 30
culle, come il secondo punto nascite della citta
e il terzo della Lombardia, con 3631 nati nel
2010. L'area ostetrica e ginecologica & com-
posta da una Clinica di Ostetricia e Ginecolo-
gia, in grado di garantire una vasta gamma di
servizi nell’ambito della gravidanza fisiologica
e patologica, con ambulatori specialistici, cor-
si di preparazione al parto, diverse tecniche di
travaglio e parto, compreso il parto indolore e
da una convenzione con I'Universita degli Stu-
di di Milano che assicura un’attivita clinica e
di ricerca nell’abito della medicina fetale, con

dotazione di apparecchiature di elevato livello
tecnologico e personale altamente qualifica-
to. L'accettazione di Ostetricia e Ginecologia
& attiva 24 ore su 24, con circa 10mila acces-
si I'anno. L'area neonatologica e pediatrica si
articola attraverso sottoaree altamente specia-
lizzate dalla Terapia intensiva alla Cardiologia
e Neurologia pediatrica, facendo del Buzzi un
centro all’avanguardia nella cura e assistenza
di tutte le patologie del bambino. In partico-
lare ci riferiamo a:

e Terapia intensiva neonatale - centro di ri-
ferimento per altri ospedali metropolitani e
dell’hinterland per la diagnosi e cura del ne-
onato critico (prematuro, di basso peso, con
patologia respiratoria o chirurgica toraco-ad-
dominale, malformato ecc.);

e Terapia intensiva pediatrica - dotata di mo-
derne attrezzature, accoglie i bambini che ne-
cessitano di monitoraggio e supporto alle fun-
zioni vitali provenienti dall'intera Regione;

e Pediatria e Uo specialistiche a orientamen-
to pediatrico - con particolari competenze in
gastroenterologia, nutrizione clinica, pneumo-
logia, allergologia, nefro-urologia, endocrino-
logia, reumatologia;

¢ Cardiologia pediatrica - consulenza speciali-
stica altamente qualificata ai bambini ricoverati
e ambulatoriali, con particolare riguardo alla
diagnosi prenatale e alle patologie cardiache
dell’'eta evolutiva;

¢ Neurologia pediatrica - punto di riferimen-
to per la diagnosi e cura dell’epilessia e per
I'elettroencefalografia neonatale e infantile.
L'area pediatrica si suddivide nelle sezioni Ri-
coveri (1.200 ricoveri anno, di cui 500 fuori
Regione), Ambulatoriale (oltre 8150 prestazio-
ni, di cui il 50% non di Milano) e il Soccorso
pediatrico (oltre 23mila accessi annui, di cui
il 25% non Milano). L'area chirurgica, con la
Chirurgia pediatrica, tratta le pii importanti
patologie chirurgiche dell’eta evolutiva, con
particolare riferimento a chirurgia delle mal-
formazioni congenite, chirurgia urologica, ga-
stroenterologica, neoplasie solide dell'infanzia
e patologie chirurgiche in ambito Orl e ocu-
listico; la Chirurgia vascolare pediatrica, rico-
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Committente
Beneficiario intervento
Direttore Generale
Direttore Amministrativo
Direttore Sanitario
Direttore Ufficio Tecnico
Importo totale lavori

Superficie
Inizio e fine lavori
Progettazione

Direttore lavori
Direttore operativo
Coordinamento generale
Coordinatore sicurezza
in fase d'esecuzione
Impresa esecutrice
Fornitori

OBM onlus, Ospedale dei Bambini Milano

Ospedale dei Bambini Vittore Buzzi, Milano

dott. Alessandro Visconti

dott.ssa Paola Lattuada

dott. Fulvio Edoardo Odinolfi

ing. Riccardo Lotti

€50.000 + Iva, padiglione Guaita, € 65.000 + Iva, Pronto soccorso,
80.000 + Iva, hall d’ingresso

300 m2 padiglione Guaita, 420 m2 Pronto soccorso,

450 m2 hall d’ingresso

luglio-agosto 2009 padiglione Guaita, luglio-agosto 2010
Pronto soccorso, luglio-agosto 2011 hall d’ingresso
02arch, Studio di Architettura, Milano;

Ettore Bergamasco - Andrea Starr Stabile

arch. Ettore Bergamasco

dott. Antonella Conti

ing. Riccardo Lotti

arch. Davide Turati

Impresa Andrea Chinelli

Habitare di Boga Emilio & C. sas, Fotolito FRAM stl,
Elli Greco snc, EMMEBI, Indoor - pareti e pavimenti,
Gobbi Emilio sas Irice-Fisar, Diego Arnoldi Elettricista

nosciuta in ambito nazionale per lo studio e
il trattamento degli angiomi, delle malforma-
zioni vascolari e di rare patologie vascolari ac-
quisite; I'Ortopedia pediatrica, punto di riferi-
mento nazionale per il trattamento delle mal-
formazioni congenite complesse e delle disa-
bilita motorie: artrogriposi, mielomeningocele,
distrofie muscolari, paralisi cerebrale infantile;
il Laboratorio di Gait analysis (analisi compute-
rizzata del cammino) per lo studio dei disturbi
del cammino; I'Odontoiatria pediatrica, dotata
di attrezzature e ambienti dedicati ai bambini e
particolarmente qualificata nel campo dell’or-
todonzia e chirurgia odontoiatrica di soggetti
disabili. Infine, & presente un’area di diagno-
stica strumentale, strutturata in:

* Neuro-Radiologia, punto di riferimento re-
gionale e nazionale per la diagnostica stru-
mentale nel bambino; & dotata di Rmn e Tac
per lo studio della patologia pediatrica con
particolare riguardo alla diagnosi della pato-
logia encefalica e delle malformazioni del fe-
to e del neonato; Laboratorio di analisi chimi-
co-cliniche;

e Centro di riferimento regionale per lo scre-
ening neonatale delle patologie congenite e
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per la diagnosi biochimica di malattie meta-
boliche ereditarie comprese nell’elenco “Ma-
lattie rare” del Ministero della Salute, con ol-
tre 400mila esami annui, risultando il maggior
polo specialistico italiano.

Associazione OBM:

valori e mission

Offrire la migliore medicina per sentirsi in ospe-
dale come a casa. Infatti, un bambino malato
ha bisogno di cure e attenzioni speciali, come
del resto i suoi genitori che si trovano in una
dimensione spesso di disagio per non dire di
sofferenza. L' Associazione OBM onlus, fon-
data su questi presupposti, & nata proprio per
rendere |'Ospedale Buzzi accogliente come un
nido. E un’associazione non profit il cui scopo
primario & migliorare la cura e I'assistenza di
bambini, donne e famiglie che si rivolgono al
Buzzi. Nata nel 2004 per iniziativa del diret-
tore sanitario e di un gruppo di primari, orga-
nizza e promuove iniziative di sensibilizzazione
e raccolta di fondi da destinare alle seguenti
aree d'intervento:

® umanizzazione, attraverso |'accrescimento
delle conoscenze, il miglioramento del comfort
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alberghiero, la creazione di spazi ludici e co-
lorati per i bambini, I'applicazione dei piti ag-
giornati metodi d’accoglienza con I'aiuto di
psicologi e pedagogisti, tutti strumenti che fa-
voriscono e riducono il disagio per bambini e
famiglie del soggiorno in ospedale;

e supporto allo sviluppo tecnologico, attraver-
so I'acquisizione delle apparecchiature medi-
che e diagnostiche piu avanzate e la promo-
zione dell'innovazione tecnologica come stru-
mento per realizzare un’assistenza d'alto livello
e di maggiore efficacia ed efficienza;

e supporto allo sviluppo culturale e scienti-
fico, attraverso I'organizzazione e lo svolgi-
mento di attivita di formazione e informazio-
ne del personale, ricerca clinica, scambi con
altre istituzioni italiane e straniere, informa-
zione e divulgazione, seminari e convegni a li-
vello nazionale e internazionale, la promozio-
ne e la diffusione del lavoro scientifico svolto
presso il Buzzi.

Su queste basi & stato impostato nel 2009 un
progetto di riqualificazione sanitaria dell'Ospe-
dale, basato su un nuovo layout e d’immagine,
frutto di un’équipe multidisciplinare di medici,
dirigenti e architetti in grado di ricondurre I'in-

tero percorso progettuale a un unico obiettivo:
trasformare gli ambienti rendendoli a misura
di bambino.

Descrizione degli interventi
Come spiegano gli architetti Ettore Bergama-
sco e Andrea Starr Stabile dello studio di Ar-
chitettura 02arch di Milano, I'ambiente pro-
gettato, I'ospedale dei bambini, & molto de-
licato perché raccoglie un insieme stratificato
d'individui (dal neonato a tutti i membri della
famiglia coinvolta) con un ventaglio di condi-
zioni emotive straordinario. In tutti i progetti,
«ci siamo concentrati nel creare un ambien-
te che esprimesse due caratteristiche fonda-
mentali: I'intrattenimento leggero senza coin-
volgimento emotivo unito alla tranquillita».
All'interno degli ambienti d’intervento sono
introdotti elementi morbidi e colorati per cre-
are ambienti rassicuranti che facciano sentire
a proprio agio gli utenti. Al contempo il pro-
getto mantiene sempre un’attenzione parti-
colare alla percezione dello spazio che han-
no i bambini. L'obiettivo é stato creare picco-
li mondi d’evasione fatti di pareti particolari
e colori naturali dove perdersi con la fanta-




g -
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sia anche solo per qualche attimo. Il pazien-
te viene affascinato e guidato dal susseguir-
si delle forme morbide, dai toni pastello, dai
numeri fuori scala e dalle sagome di anima-
li giganti, figure sempre particolarmente ca-
re ai bambini. All'interno del salone dove si
pagano i ticket sanitari, presso il padiglione
Guaita al piano terra, I'ambiente era talmen-
te caotico e dispersivo da far perdere il senso
dell’orientamento e proprio per questo i pro-
gettisti hanno pensato a un elemento unitario
che raccordasse tutte le discontinuita dell’am-
biente. Nel progetto lungo le irregolarita dei
muri corre una parete che awvolge lo spazio
dando senso di calore e ordine; un’onda colo-
rata che accompagna lo sguardo e guida I'u-
tente attraverso le varie tappe in questa zona
dell’ospedale nel susseguirsi di funzioni come
il punto informazioni, I'attesa e I'area paga-
mento. Nella sua dinamicita, I'onda si stacca
dalle pareti e si annoda su se stessa dando
forma a un elemento plastico isolato, mentre
un banco informazioni dalle linee morbide ha
lo scopo di tranquillizzare bambini e genito-
ri in un ambiente tanto carico di emozioni. |
colori scelti per I'intervento sono quelli dell’i-
ride sui toni del pastello, a ricordare un arco-
baleno etereo che ammorbidisce I'ambiente.
La curva e colorata da un insieme di bande di
diverse tonalita e spessore che si susseguono
creando un ritmo armonico e fluido. E stata
poi introdotta una banda rosso vivo che se-
gnala gli elementi riconducibili all’emergen-

za, dagli estintori all'idrante, alle uscite di si-
curezza. A livello costruttivo la curva e stata
realizzata in elementi di gesso prefabbricatiin
atelier e assemblati in opera, mentre le aper-
ture seguono I'andamento dell’'onda e sono
costituite da legno ignifugo. L'arredo é stato
scelto sulle tonalita dei verdi, concepito come
un bosco al coperto per stimolare i bambini a
un ambiente naturale, dove potessero trovarsi
ancora piu a loro agio. Pannelli colorati dal-
le scritte multietniche sono appesi al centro

della sala definendo, da una parte, le diver-
se aree all'interno ed enfatizzando, dall‘altra,
I'aspetto didattico, ovvero d'intrattenimento
di bambini e genitori. Il Pronto soccorso, in-
vece, era un luogo grigio e deprimente con
problemi tecnici di gestione delle priorita. Le
esigenze di adeguamento al sistema sanitario
e la riorganizzazione dello smistamento dei
pazienti nelle varie stanze sono state il cardine
del progetto che ha trasformato queste esi-
genze in elementi d'interazione e gioco per il
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bambino. Il progetto ¢ iniziato con la ristrut-
turazione della sala d'attesa, un luogo di sosta
particolarmente sensibile, dove i bambini de-
vono essere confortati e intrattenuti, trasfor-
mandola in un ambiente caldo e accogliente
giocando sui colori del verde e sul tema del
bosco. Le sedute alle pareti sono sinuose e
morbide, al centro della stanza c’é un albero
che diventa protagonista dello spazio, men-
tre in una posizione da cui puod essere visto
da tutti c’'é un grosso schermo colorato che
segnala al paziente quando & il suo turno e
dove dirigersi una volta fatta |'accettazione.
Nel Pronto soccorso il colore dominante & il
bianco caldo del corridoio, che con il suo can-
dore rilassa e tranquillizza il paziente. Questa
sensazione & interrotta solo dalla vivacita dalle
aperture numerate.

La riconoscibilita di ogni ambiente & indivi-
duata istantaneamente e intuitivamente dal
grande numero colorato accanto all'ingresso
di ogni stanza. La cifra riprende i colori della
porta, conferendo a tutto I'insieme una sen-
sazione giocosa ben lontana dalla percezio-
ne tradizionale e austera tipica di un pronto
soccorso. Entrando, si segue un percorso gra-
duale di continuita di colore: ogni stanza ri-
prende la tonalita della porta esterna con una
luminosita sempre crescente, fino ad arrivare
alla sala d’intervento dove il colore € solo un
ricordo luminoso dell’ingresso. L'ingresso prin-
cipale (hall) di un ospedale & spesso un am-
biente dispersivo, vasto e anonimo. L'obiettivo
dell'intervento é stato trasformare I'atrio del
Buzzi in uno spazio caratteristico e vivace dove
passare e stare, un luogo da vivere ed esplo-
rare. | muri sono dipinti con un verde chiaro
in grado sia di rendere particolarmente lumi-
noso I'ambiente sia d’accentuare gli squarci
che dalla hall si aprono sui giardini esterni. La
rigida geometria dello spazio e interrotta da
volumi semicircolari inseriti lungo il percor-
so che porta ai reparti centrali dell’ospedale
e che individuano, allinterno dellatrio, par-
ticolari funzioni quali il banco informazioni,
lo shop, i bagni e I'area giochi. Le sporgenze
sono evidenziate dall'uso di una tonalita di
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un verde piu intenso rispetto al contesto; su
di esse sono applicati degli sticker grigio luce
con le silhouette di diversi animali. Lo spazio
si evolve, cambiando il modo in cui lo silegge,
i volumi semisferici si smaterializzano in mor-
bide quinte teatrali, al cui interno si animano
i diversi mondi immaginari: il bancone infor-
mazioni si trasforma in una voliera per uccelli,

I'OBM charity-point ospita i segreti del mondo
marino, i bimbi giocano tra gli animali della
fattoria e per andare in bagno bisogna farsi
largo tra gli animali della savana. L'arredo -
dagli enormi pouf alle sedute, ai lampadari -,
con la vivacita di forme e colori, completa |'o-
pera rendendo |'ambiente ancora piu giocoso
e vivo, in conclusione a misura di bambino.
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Gli Istituti Clinici

di Perfezionamento

Glilstituti Clinici di Perfezionamento sono un‘a-
zienda ospedaliera pubblica di rilievo naziona-
le e di alta specializzazione convenzionata con
I'Universita degli Studi di Milano e con I'Uni-
versita degli Studi di Milano-Bicocca, apparte-
nente al Sistema Sanitario della Regione Lom-
bardia. Gli ICP sono un’azienda peculiare nel
panorama lombardo e nazionale in relazione
alla complessita:

e organizzativa, quattro presidi ospedalieri
(Ospedale dei Bambini Buzzi, Ospedale CTO
Centro Traumatologico Ortopedico di Milano,
Ospedale Bassini di Cinisello Balsamo, Ospedale
Citta di Sesto S. Giovanni, per complessivi 1.023
posti letto accreditati) e un presidio poliambu-
latoriale dislocati su un‘area territoriale vasta e
densamente popolata;

e clinica, ampia gamma di prestazioni di alta
specialita di ricovero e ambulatoriale;

e gestionale, necessita d’'integrare problema-
tiche ospedaliere, territoriali e universitarie re-
lative a presidi sanitari con riferimenti culturali,
organizzativi e gestionali molto diversi.

La mission e ancora riconducibile al motto origi-
nario degli ICP “Sanat, sanando docet”, tenuto
in alta considerazione attraverso il nuovo asset-
to istituzionale per sviluppare un ambizioso pro-
getto di sviluppo e crescita di tutte le strutture
aziendali. La mission si riconosce nei principi:
e continuare nel solco della tradizione degli ICP,
garantendo prestazioni assistenziali e attivita di
didattica e ricerca a rilevanza nazionale e inter-
nazionale, con particolare riguardo all’area ma-
terno-infantile, all'ortopedia, alla riabilitazione
e alla neurologia;

e garantire anche nelle altre specialita cliniche
un'assistenza di qualita, soprattutto per il baci-
no di utenza di oltre 300mila abitanti, collocato
nell’area nord di Milano;

e garantire prestazioni specialistiche ambulato-
riali d’eccellenza per l'intero ambito della citta
e dell'area nord di Milano;

e assicurare la formazione specialistica e lo svi-
luppo dellaricerca, in stretto collegamento con
I'Universita.

Foto3 Il corridoio del pronto soccorso
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Gli ICP s'impegnano a usare tutte le risorse
disponibili per sostenere la crescita e I'innova-
zione dell'istituzione, in uno sforzo congiunto
di tutte le componenti per agire con efficacia
lungo le seguenti linee d'indirizzo:

e promuovere qualita e sicurezza delle cure,
con particolare riguardo agli aspetti professio-
nali, nel rispetto dei diritti e della dignita del-
la persona;

e favorire ovunque possibile il trasferimento di
know-how clinico e gestionale;

e razionalizzare |'uso di risorse, sostenere la
qualificazione professionale e valorizzare il
contributo delle persone, anche attraverso

A

la definizione di un nuovo quadro organiz-
zativo;

e incoraggiare I'innovazione ed estendere la
politica di orientamento all’utente a tutta la
struttura aziendale, inclusi i poliambulatori;

e assicurare la continuita dell’assistenza e svi-
luppare modalita d'integrazione tra le articola-
zioni organizzative aziendali e con le istituzioni
esterne, con particolare riferimento alla Facolta
di Medicina, ad Ao e Asl di Milano, ai Comuni di
Milano e dell’area nord di Milano e alla Regione;
e collaborare all'integrazione tra servizi sanitari
e socio-assistenziali in sinergia con I'As| di Mila-
no e i Comuni di riferimento. |
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