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Abstract. L'articolo documenta la proposta di reid@sdell'architettura informativa

degli Ospedali riuniti di Salerno. La prima parteadalisi, riassume in pochi punti la

condizione attuale della struttura in termini di comunicazione dei percorsi e di

architettura informativa. La seconda partepdigetta descrive il nuovo modello a

interazione trasversale ideato, estrinsecato in un sistema di segnaletica verticale, uno

orizzontale, uno digitale. | vari sistemi di segnaletica e percorsi sono tuttavia

concepiti c 0o me un t ut t @éual eropasitot dé greaeet o : ri spond
unbdarchitettura informativa pervasiva che si m:
contesti e media ospedalieri.
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1. Introduzione

Léospedtbanne un progetto di redesign dell darchit
Ospedal Ri uni ti San Giovanni di Dio e Ruggi di Sa
Ruggi). Si tratta di una struttura sanitaria con agirio diutenza relativo ad una delle

province pi%¥% estese doltalia.

Chi di noi non ha fatto esperienza di perdersi nei corriti un ospedale, per
scoprire poi che in realta la meta era piu vicina del previsto?
(I progetto, per s twogabiande !l Il @iomfi et ma vioormes | ( Mor vi
2005), vuole rispondere a questa esigenza pratica e comunissima: muoversi in una
struttura ospedaliera che comporta problemi di orientamento continui e sostanziali
dat a | 6 enor maonmeouoghi dad gomunicafeo r m

L 6 o s p e-tbranh & un pragetto di architettura pervasiva (Resmini and Rosati
2010) : S i basaraziomemodmelelgo ad @i ptee | Gut ent e (i
e tipicamente eterogeneo: patigpersonale sanitario e visitatori) che resti coerente e
stabile nel passaggio dauncemt o al |l 6altr o, da un Jluogo all da



fisica, dal mondo fisico ajuello digitale. Il pogetto genera in questo modo la
cosiddettasperienzgponte(Rosati 2006).

Questo sistema integrato propone un sistema di classificazione a due livelli.

Il primo raccoglie la grande mole di servizi sanitari offerti dal Ruggi, iggielo
un sstema dclassificazione gerarchieenumerativqRosati 2007).

Il secondo livello specifica e descrive i servizi interniascuna delle categorie del
primo livello. Viene qui impiegato usistema di classificazione a faccesteguendo
lo schena generale di RanganathaPMEST (Personality, Matter, Energy, Space,
Timei see Spiteri 1998).

Lébapprocci omesdciedlteo, ( Rersonsisni , Rosat i 20009) e C
(Morville 2005), punta a offrire un sistema di segnaletica trovabile, tragpare
complesso (Rosati 2007).

La pervasivitadel mio progetto si sperimenta nella compresenza di tre tipologie
déinformazioni tutte riconduci bili ad un un
dell 6informazione:

1 segnaletica verticale

1 segnaletica orizzontale

1 segraletica digitale

Corredano questo sistema integrato, alcune proposte logisgemizzative
inerenti ai servizi di prenotazione e pagameitket.

Questo modello trasversale comporta un signif]
non deve apprendere dioktka in volta una logica tferente. In proposito, a
compl et ament o di ci, che =~ previsto nel progett

medesime variazioni ai contamn presenti sul sito istituzionale del Ruggi, come
richiesto da un approccio cresgdale.

2. La comunicazione dei percorsi attuale: camminando per il
Ruggi tra caos e carenze

Il Ruggi presenta un sistema informativo dei percorsi ospedalieri piuttosto eterogeneo
e poco coerente. Esso consiste soltanto di una segnaletica verticale su cartell
metallici, impiegata sia per gli interni che per gli esterni.
Per la segnaletica dei percorsi la scelta di fondo sembra quella di attribuire un
colore ad ogni corpo della struttura e impiegarlo come sfondo nei cartelli.
| vari corpi sono normalmente ethet t at i con lettere del |l 6al fa
stampatello maiscolo.
Tuttavia, questa sorta di regola nella segnaletica accogligat®s eccezioni in
termini di font, colore, stile, denominazioneé



Sintetizzo in alcuni punti le svariate stranezze rilevaiecanplesso ospedaliero.
Premetto che per praticita ho preferito osservare la segnaletica distinguendo tra:
- atrio principale (definibile homesecondo il lessico web)
- struttura ospedaliera generale

La Home dovrebbe essere il punto di smistamentoulesfs i do6i nt er esse.

1. Vi troviamo quattro pannelli, ciascuno di un colore diverso, i quali elencano i

servizi offerti nei quattro corpi(ritet i ) pr i nci pal i . Spicca | 6assenz
deglii altri corpi esi st erpdracitodamo Hellael enco dei r
Homg;manca inoltre | 6indicazione di diversi altri

in un corpo, bensi in aree adiacenti ad uno di questi e dunque ritenute autonome.

MEDICINA NUCLEARE
> B
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Fig. 1 Pannelli attuali atrio principale Fig. 2 Primo piano pannelli attuali &brprincipali

2. Analizzando meglio il contenuto dei quattro pannelli notiamouls o di una
classifi@zione poco efficace e/o confusionaria degli elementi da comunicare.
Probabilmente la poca efficacia € dovuta alla scelta di claasificazione

esclusivamente gerarctico-enumerativa l 6unico criterio di cl as:
applicato @ quel o d el | 0 &sipapalorspeeificcecorpoae lefclassi risultano

tutte chiuse e préste in partenza. llisultato & che il visitatore o paziente deve

scorrere | dintero elenco @eemrecilddndmo maei omann
richiesta.

3.Lé6nico aiuto per districarsi nei pannelli del/l
decrescente di piano nelldédelenco di ciascun c
utlesol o qgualora | dutente conoscesse gi~ il corpo

4.Unbdbassenza 8 atnogrindipale & quedledi una piantina generale che
maostri le relazioni di distanza tra i diversi luoghi/servizi ospedalieri e/o rispetto alla
posizbne del |l dut ent e.

Se percorriamo la struttura ospedaliera nel suo complesgérasitano problemi

difusiemst anti dodéincongruenza.

1.Al'l darrivo risulta anomal a soprattutto | 6as s
indicazone al |l 6i ngresso generale dell desistenza di
smi sta i fl ussi déint er ess ead:effetuareipr i mo | uogo

percorso del Pmio Soccorso, con owvi disagi e pericoli.
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Fig.3 Pannello attuale ingresso generale esterno

2. Una volta raggiunta ldnome o qualunque altra struttura, frequentemente si fa
esperienza, di una segnaletica abbastanza scarsa e variabile per font e colori. Il
colore, ad esempio, diventa un codice che non guida piu.
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Fig.4Variabilit”™ segnaletica attuale per font, colore, logic



3. Per non parlare di reparti che sono indicati in un corpo nella home con un certo
colore di riferimento (che dovrebbe guidarella ricerca) e poi risultano di un
di fferente colore successivament e: in questo
cerare!

Fig. 5 Esempio di codice cromatico che non guida piu: pediatria passa dal giallo (nei pannelli home)
al rosa scuro e poi al rosa confetto.

41 ncongruenze davvero evidenti riguardano anche
ineutrali o, 0ssi a non riconducibili a prest a
informazioni gener ali s a buelld disnareedesel le : gui la r «

font comune ma con scritte bianche su fondo blu; non & ben chiaro tuttavia
| 6ampi ez z agorid di inforamdzoni méaa scelta grafica standard; non
mancano segnali improisati su fogli di carta.
5. Anche la segnaletica pertemi manifesta incoerenze o € completamente assente.
Queste assenze risultano particolarmente inspiegabili laddove verrebbe davvero
intuitivo affiggere una semplice targa denomin

Sulla scorta di tutte queste rilevaziogi possibile osservare il processo di
information seeking(Bates)d el | 6 ospedal e ndovi il adklle dino appli ca
Marcia Bates. Il modello affianca agdspetti sociali e culturali quelli biologici e
antropologici della rekzione uomeinformazione per firire un quadro organico delle
differenti strategie di ricerca delle infmazioni.

Active Passive
Fy F Fy
Diirected Bearching Monitoring
| (a) ()
Undirected Browsitg Being Aware
| () (Y
Fig. 6 Matrice bidimensionald el | e strategie di ricerca del

Marcia Bates



Esistono strategie di ver se ivgerquatird e nt i

fondamentali, tsposte in una matrice bidimensae a partire dai binomi:
- consapevolezzdrdttaoindirettad el | 6i nf oramazi one ricerc
- grado di volontarietael processo di ricercittivo o passvo

Nel contesto ospedaliero, in genasseal e,
verticale della matrice assuma valori alti in prossimitdlla consapevolezza diretta
(quilanoncosspevolezza =~ piuttosto sul fdove?0)
consapevolezza indiretta ¢ &6  sempre un motivo <chiaro

|l 6oggetto della sua ricer canalmeBtesidaint r att a

ospedale poiché ha una patologia gia disgcata da altri e deve effettuare degli
esami o usufruire di un ricovero oppure perché ha dei sintomi e necessita di una visita
specialistica. Se si tratta di un visitatore, egli éareentein ospedale perché ha un
parente o un conoscente a cui far visita. Se si tratta del personale amministrativo,
medico o paramedico € ieente che, caso per caso, ci saranno specifiche
informazioni tipicamente ricercate da ciascuna di queste categoriefesgivnisti.

L asse orizzontalassume valori alti riguardo il processo aierca attiva e valori
medio-bassi per quanto concerne la ricerca passiva. In questo secondo caso, infatti, vi
€ spesso la possibilita, che utenti poco esperti sulla dislocazbsergizi sanitari, si
facciano aitare dai pssanti o da qualche informazione contestuale. Quando poi il
sistema di segnagione dei pecorsi ospedalieri € carente e disomogeneo, come
spesso accade, questaane una delle strade piu pratiche per trovatecemente cio
che occorre!

Traendo le somme, per quanto attienejuattro strategieche la Bates propone,
pud esere utile ricapitolare la realta informativa del Ruggi e quella auspicabile, come
mostrato in gesta piccola tabella:

Strategie di rice@{ Come dovrebbe essereinospedd Come ~ attual m
Searching Molto alto Medio-basso
Monitoring Basso Alto
Browsing Medio-basso Basso
Awareness Medio-basso Basso
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3. Il progetto

Il Ruggi e il sistema informativo integrato

Alla luce di cd che e presente attualmente al Ruggi in termini di opportunita e
carenze, ricoerenze e problemi da risolvere, nasce la mia proposta di redesign

del |l 6ar oftrmmat evaur &6obiettivo =~ quello di strutt.t
ospedalieri che sia s@iice ma completa per gli utenti: a tal fine, come dicevo

nell 6introduzione, h o pgregdtuc aadeluindimrf g entatzd o
pervasiva. Ho ritenuto necessario per il Rugagi
si mantenga coerente e stabild nepassaggio da un ogontesto all 6al
all daltro del mondo fisico, cos3 come nel passa
che si definiscesperienzgponte

Unbdazienda ospedaliera che voglia real mente cc

orientare verso un progetto informativo che generi continue e diffuse esperienze
comunicative di gesto tipo.
Il nuovo approccia@rossmedialeé proprio cid che serve.
Infattilacrossmedi al it~™ (evoluzione pi% attuale dell 6A
di uno stesso bene o servizio sono distribuite tra pill media e ambienti, per cui e
obbligatorio #raversare pit domini complementari e non alternativi tra loro per
usufruire del prodotto stesso.

Un approccio crosmediale mi sembra fondamentale, al giodd o ggi , in un
progetto aitolato come quello per un complesso ospedaliero. Dato che ogni medium
haregolepad i ar i , se manca una visione do6insieme, S
nel passaggio dall a@aunabi tadtltbad a r & stdtdGs iarefi ®@r naalzlido |
possibile dare proprio questa wisie doéinsi eme necessaria all a c
ospedaliera: l 6AI, MMasnanddsil snezpgoi rcidmil | 6adbp e

si applicano (ambiente fisico, sofime, web ecc.), @stituisce un ottimo strumento per
progettare modelli di interazioneativersali ai diversi cat.

Con tali premesse, ho desiderato realizzare un sistema di eéegnahe fosse
trovabile trasparene e complesso
Scegliere undorganizzazione dell dédinformazione
un piogetto poiché da essa dipendertavabilita; essa ci parla del dove & possibile
trovare chimque o qualunque cosa in ogni luogo ed in ogni istarlteraaessa
precede WLsabilitax non si pud utilizzare qualcosa che non si trova. E una sorta di
chiave per trovare la strada migliore per ciascuno.
Una segnaleticarasparenteé invece tale se viene fuori solo quando realmente
occorre, estando altrimentiuna presenza disr a atta a rassicurare I
nell 6esplorazione degli ambienti senza compr ome:
Riguardo al concetto diomplessitava sottolineato che, sebbene quotidianamente
usiamo spesso questo termine come sinonimodifficolta, complicazione (in
opposizione a fadll ” ) , in realt”™ esso vale #dfci che ~— tes

B

quindi innanzitutto relzione e si presenta ogni volta che siamo di fronte ad un


http://it.wikipedia.org/wiki/Architettura_dell%27informazione

processo. In ospedale la doppia componente antropich 6dalt e nz a realizza
guotidianamente processi dtamentoitra éservizi del | 6i nf or |
sanitari di cui ha bisogno.

Co me anticipato trassvetsdith del mio dprogettoo vieme I a
sperimentata dall dutentre ¢riadniliegakl @ddcompr emaenn
riconduci bili ad un unico modell o di architett
verticale, orizzontale e digle.

Queste prendono forma a partire dalla scelta,

impiegare un sistendi classificazione cmposto da due livelli:

9 1° livello: gerarchicaenumerativo(e quindi tassonomico), il quale rappresenta
rapportiunivoci tra gli elementi del sistema, per cui ciascuno pud possedere 0 hon
possedere la cataristica considerata. Il peorso di ricerca € lineare e logico
deduttivo e si muoventro un numero chiuso di classi. Nel mio progetto tale livello
raccoglie la grande mole di serviaznitari offerti dal RuggiHo individuato cosb
categorie

- reparti di degenza
- day hospital

- ambdatori

- servizi diagnostici
- servizi e comfort

- uffici e volontariato.

1 2°livello:fia f accett eo o, mlubaleioghiemento & dedinitcada e
varie propriet? che esprimono relazioni, non
Ciascun emento puodtrovarsi in pit di una classe in base al criterio impiegato
nella ricerca. Nel mgetto per il Ruggi, tale sistema di classificazione specifica e
descrive i servizi interni a acuna delle categorie del primo livello. Impiegando
un sistema a faccette sedlo lo schema gerale di RanganathaiPMEST
(Personality, Matter, Energy, Space, Time), per ciascunaaategqa del | 6of fert a
ospedaliera si hanno le voci: Persone, Proprieta, Servizi, Spazio, Témpo.
concreto, abbiamo:
- Personepersonale medico, paramedie amministrativo, gzienti, visitatori
- Proprieta le professionalita e le qualifiche del personale, la qualita delle

attrezzatr e i mpiegat e, la rapidit?” e | 6efficienz
sanitariedegluit ent i e del personal e, é

- Servizi degera, day hospital, diagnosi, ambulatori, uffici, servizi, volontariato.

- Spazio corpi, piani, sale operatorie, studi me d i c

- Tempo date e orari di visite ambulatoriali, esami di laboratorio, apertura ai
visitator i , €

Léidea di u ns antoed ed fl for et ruamss vemor me vantaggio per
deve g@prendere di volta in volta una logica differente sebbene impatti diversi sistemi
di segnalazione dei psorsi ospedalieri.



Nuova mappa, font e colori per cominciare a fare ordine...
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Fig. 7 Nuova mappa generale

Perdaraain6i dea chiara di tutto ci, che sdédincontra r
magppa generaledel complesso ospedaliero: partendo da una mappa gia esistente, ho

provveduto alladlenomimzionedei corpi sprovvisti di etichetta e ho attribuito ad essi

un colore distintivo che creasse un buon contrasto con quelli gia in uso. Prima di

selezionarne di nuovi, ho isto tutti quelli pecedentemente impiegati scegliendo poi

il piu prototipico di ogni tonalita.

Corpi A-B Corpi H-L-K Palazzina Amministrativa
.R=35 G=119 B=225 .R=143 G=76 B=225 R=0 G=164B=19

Corpi C-D Corpi P-Q-T Torre del Cuore

R=255 G=237 B=0 R=255 G=171 B=4 R=162 G=218 B=243

Corpo E Corpo W Corpi Generici

.R=236 G=132 B=156 .R=226 G=0 B=26 .R=128 G=160 B=149

Fig. 8 Griglia nuovi colori impiegti

Per riferirsi ai luoghi che non costituiscono sosi@nzente dei corpi veri e propri
ma, piuttosto, delle appendici a questi, ho selezionato il colore grigio ad indicare che

inessisioffono servi zi Atrasversali o quanto all éutilit
Nella piantina generale sono inoltre indicatire percorsi esterni possibili: del

pedone, del | 6aut o rasportlend,| nélia rreplanfisiea, allaE s s i co

segnaletica orizzontale Per f a&sperienzgromte dan 6part e del |l 6ut ent e,

guesto come in altri casi, honsato di mantenere ldesso stile grafico tra mappa e
realta.
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La segnaletica in ospedale comunica innanzitutto attraversoaratteri
alfanumerici. Per gesto motivo ho scelto iTahoma un font sanserif, di ottima
leggibilita, anche a distaa.

Sulla quasi totalita desartelli € riportato ilogo tradizionale degli Ospedali Riuniti
di Saleno. Oltre al logo, sui pannelli pio ampi ho posto il rimando sib
istituzionale sempre in un dita di crossmedialita.

Tahoma

| -
- [
Reg u |a r = OSPEDALI RIUNITI
San Giovanni di Dio ¢ Ruggi d'dragona

Bold : SALERNO

Aa Bb Cc Dd Ee Ff Gg
Hh Ii Jj Kk LI Mm Nn
Oo Pp Qg Rr Ss Tt Uu
Vv Ww Xx Yy Zz
0123456789!?"%:.;,-/

Fig. 9Nuova font per la comunicazione dei

percorsi Fig. 10Logo tradizionale del Ruggi

La segnaletica verticale

La mia scelta d¢wurletterthg di toforie meraine sampatello
maiuscolo su sfondo colorato: il colore sara diverso a seconda del corpo di
appartenenza del servizio #anio in ogg#o.

REPARTI DI DEGENZA AMBULATORI
DAY HOSPITAL

SERVIZI INFORMATIVI

SERVIZI DIAGNOSTICI
UFFICI E VOLONTARIATO

Fig.11l cone i denti ficative dell e sei categ
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Ho at t rcond diunelemedtcdmarinad ognuna dellé categorie di servizi
sanitari offertte ssa permette all dédutente | 6i mmediata ind
bisogno grazie a @sta doppia informazione che ciascun cartello fornisce.

Un ottimo esempio di cio lo abbiamo col grarmqmnnello general@ealizzato per
la Home Essopr esenta | 6offerta globale del Ruggi agl
familiarizzare col sistema inforativo scelto: qui vengono elencati in modo esaustivo
e chiaro tutti i servizi fmiti con rispettiva collocazione di categoria, corpo e piano di
pertinenza

REPARTI DI DEGENZA DAY HOSPITAL AMBULATORI SERVIZI 1C1 SERVIZI IVl UFFICIE
Cortochrurgis THE  Caioloo T4C N oo isdoge e GO GRS P
Cotooga done T6C O  nioca Tac T —
Cardologis uomes TIC O s TeC Gemotowcsiow 0 ST SRS
Cardokogls UTIC o O  Cordochise Tac N Wit PAaw.  Diresons Anitistratie | @A,
Dermatlogia € Contro Trapient C Betrfscege Devosim. T4C. (NI  —
Ok L e Tec N
e Jrew—— N N = T
= Gookga AB  CigeVeoaw WA feowedwies pAn  NESEN  (MoTemes AW
— - fmmuncerastusonsle @ DTSR A MR RGN SR < e Q
- M- o € Ecocwdografia Tac  Madichia Nidesre T ONSEGEENINDE  AvsM o
A (R TR 1< T ook QF NN Ao del Somso 0
— el o
fremromp— - :-— 3 Ergometria toc m— DAMIC B
Egﬁ E —_— - orer 1.:;_ EESSCRSINENE koo Coc Bamn Lo Q
— e e T
— - T sach o
Oculisbes o Nessviogia Q f o —
Oculistca o Tkt 2
— onceos c Vo Ao
—— e — )
TampairtNeoratale A [ E— ) ~
rooge B Vestioiogia Q
‘WWW.SANGI.‘-;)VANNlERUGGI.l
Fig. 12Pannello generaleome
Font , colori e icone di f fondagmfomo i n tutto | 6
del l 6inf oQuasitdueéti mo si ha oghni volta che degl
ut il al | banteerdtboppertval tut di un percorso O un
soro sgnali di prossimita che cago una percezione solo imperfetta del valore, del
costo e del percorso di accesso ad undinfor maz

sulle informazioni successive. Quest@mfpmo ¢ il leit-motif di tutto il progetto di
redesgn: é cio di cui ha bisogno un visitatore oc@r pitl, un paziente in ospael.

Insieme apannello generale Home nel | 6 at r ingallaprunaversiopea | e ho i
in larga scala dellamappa generalele | | a st ruttura di cui parl avo s
de colori di riferimento, delle icone dei principali servizi exBanitari e la
riproduzione della segnaleta ori zzont al e guesta pianta comu
relazioni di distanza tra i diversi luoghi e tra sé stesso e questi.

Devo sottolineare chper tutte le componenti grafiche ideate, si tratta soltanto di
bozze, dproposte grafiche dimassima mi sono concentrata sull éidea
fondo. Da un punto di vista grafico i vari elementi proposti andranno poi pit 0 meno
elaborati e rHinati da professionisti del settore.
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Per quanto riguarda latruttura generaleho realizzato diversi tipi di cartelli
affinché la sgraletica dei percorsi fosse utile, opportuna ed esaustiva ma anche

trasparente
In molte tipologie ho preferito impiegaré dolore del corpo come riempimento

del |l 6oggetto mostrato e non come sfondo per au

solo alcunidegleleme nt i verticali per darne unbéidea:

1 1l pannello ingresso generale esterno part endo dall 8ingresso gener
strada,cos ent e di introdur si nel complesso ospedal
grazie recando | dintestazione generale del Rug
di accesso ai 3 percorgidl pedoned e | | écdallt lod Vcheg la segraletica

orizzontale si occupera poi di ifwhre, e la corsia per le auto in uscita.

'ERCORSO
EL PEDONE

(% 3)
- 3
5 8
38

Fig. 13Pannello ingresso generale esterno

1 | pannelli da pianerottolomontati a parete, a lato o sopra gli ascensori in base allo

sppzi 0o disponibile

ricapitolano

t

utta |

trovano. Questa & suddivisa per categorie e in ordine di piano come avviene nel

pannello homeowviamente il colore di riferimento &
c

unico e le categorie non

6of fert

present.i in quell dedi fi i 0 non vengono menzion
& 8
AMBULATORI SERVIZI DIAGNOSTICI SERVIZI INFORMATIVI  UFFICI E VOLONTARIATO
e — - — T — T —
Dheurg Generale—PS|  fisknesteopePS|  hdsMumedele  PS|  DiesoveSsiara 2
Chiirga Vescolire PS| Wedenaleode 1% Burcabwcomst T DiMedcdpesdo 2%
Deéimatologia " {° NitiwleneAticale ps| B AT DieoneAmministatia 2%
Endocrnologa PR T —
[ IngegresaCinica  pR]  Sev@oEcoomatn P
[ — T
g seniioSocale 2]  UdoTeaka BT
P — | ffco Ansgrare R AN
Urdlogla s,
ﬂ'ﬁ""“
L ;.ﬁWWW.SANGIOVANNIERUGGI,IT
(. J
Fig. 14Panrello da pianerottolo
1 | cartelli da corridoi(ofia s pi n a): stho ungass daweayo emblematico di
profumod e | | 6 i n fpoighémaostiarmnad inizio corridoio, cosa si incontrera
percorrendl o ; |l 6indicazione N dat a si a i n ter mi
specializzazione medicadiapfmm e nza. Sar ~ fviaeiolseegliggeer | dut ent e

quel percorso in anticipo, senza sprechi di tempo ed energie nella ricerca.
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Léborientamento del pannello, cos?® <come
situazione.
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Fig.15Cartel li da corridoio ( o a fAspin

9 | cartellida porta(o i a b a n):dndieancail @ontenutaldla stanza davanti alla
guale sno collocati, rendendolo leggibile gia a diversi metri di distanza grazie al
proprio orietamento perpendicolare alla parete. Sono impiegati per tutte le porte
ut il a rictie uetleechet danno aacesso a serviniaesanitari in senso

stretto.

Fig.16Car t el | i da porta ( o fia bandierad)

9 | cartelli di prossimita piccoli segnali con una doppia freccia del colore del corpo
di destinazione che rimandano agli edifici adiacenti (ossia non intativda altri)
a quello in cui ci si trova e ne indicano la denominazione su sfondo bianco.

£

Fig. 17 Cartelli di prossimita
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1 | cartelli per servizi Contengono le indicazioni relative a servizi di supporto
trasversale a tutte le prestazioni sanitarie offerte; hanno, per sfondo,ré delo

corpo al quale appgngono.

Fig. 18Cartelli per servizi

1 Lefi g u i :mr edeento davvero innovativo che rientra nella segnaletica verticale
e la verniciatura di alcune quinte degli edifici: ogni corpo comunica cosi, anche a
grande dstanza, il suo colore di riferimento in rdo tale da consentire programmi
di percorso e consapolezza delle distanze ad ogni utente.

Fig.19Le fiquinteo
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La segnaletica orizzontale

A partire dall dingresso generale esterno (strad
stradale delle tre segnaletiche orizzeali di riferimento, a cui accennavo
precedent ement e parl ando dell a mappa. Quest e i

principale posto lungo la stradaopinciale, dal quale accedono tutti i soggetti, e

continuano al ltdrda. H sisemanda e chensato gorevede re tsegnala

diversi percorsi possibili:

1 1l percorso del pedoneina linea costituita da dischetti di vernice plastificata guida

| Gutente sia dalldingresso generale del NOSOCOQC
di colore grigio, diventa dl | colore di riferimento alldappro
corp o . I materiale e la tipologia di indicazio
sia allbéasfalto degli esterni sia alle corsie

Fig. 20Percorso del pedone ( applicazione interni e esterni)

Fig.21Per corso del |l 6a Fig.22Per corso de



