Principali interventi a seguito degli eventi sismici del 26 settembre 1997 delle Marche e dell’'Umbria. GAVIOLI

CASA DI RIPOSO COMUNALE - POLLENZA, MACERATA

Riparazione danni, recupero statico e consolidamento della Casa
di Riposo Comunale di Pollenza (MC).

Committente: Comune di Pollenza (MC).

Progettazione e Direzione dei lavori: Arch. Sandro Marinelli.

Introduzione

L’intervento riguarda le opere di ripristino, restauro e recupero, con miglioramento
sismico, del complesso edilizio (ex ospedale) adibito a casa di riposo comunale, dan-
neggiato dagli eventi sismici del 1997 e successivi.

Tale complesso immobiliare e sito nel centro storico del comune di Pollenza, pro-
spetta ed e direttamente accessibile dalla piazza principale della citta (P.za della Li-
berta) ad ovest, € inoltre delimitato dalla Piaggia S. Agostino a sud, da via Leopardi
ad est e da uno slargo su via Leopardi (ex pertinenza dello stesso) a nord.

La storia

Da un punto di vista storico, poche sono le notizie certe che & stato possibile
assumere riguardo il complesso di che trattasi e che ospita la casa di riposo co-
munale di Pollenza. Le uniche informazioni reperite riguardano la unita sopra
denominata come “Corpo A” che peraltro & quella che, ancor oggi, caratterizza
il comparto in esame.

Tali informazioni sono state tratte dalla pubblicazione di Pietro Manzi “L’ospe-
dale Civile di Pollenza dalle origini ai nostri giorni” (Tolentino - 1960) e dagli
archivi del Comune di Pollenza (archivio U.T.C. e archivio E.C.A.).
L’evoluzione dell’edificio si pu6 suddividere schematicamente in tre grandi pe-
riodi durante i quali I'edificio ospita prima un convento dei Padri Agostiniani,
poi l'ospedale civile ed infine la casa di riposo e il Distretto Sanitario.

Le notizie pit antiche circa I'edificazione dell’area risalgono al 1247 e fanno rife-
rimento alla presenza di un piccolo convento appartenente ai Padri Agostiniani.
Analoghe notizie si ricavano dalla lettura di importanti documenti epistolari
che risalgono al 1358 e al 1388 in cui, pur senza fornire dati certi sulla entita del
complesso, si fa cenno di questa presenza religiosa.
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Le realizzazioni

Per conoscere la consistenza dell’edi-
ficio occorre attendere il 1650 anno in
cui, per mandato di Papa Innocenzo
X, tutti i conventi agostiniani fece-
ro una relazione sullo proprio stato
patrimoniale. Da questa relazione si
evince che il convento & “piccolo”,
che ospita sei religiosi e che, pur non
avendo notizie certe circa la sua fon-
dazione e la sua storia, sicuramente &
di origine molto antica e addirittura
precedente a quella del vicino con-
vento dei francescani.

Nel 1750 da una relazione di un certo
padre Monti si ha un’ulteriore som-
maria descrizione sulla consistenza
del convento che risultava essere for-
mato da “sette abitazioni composte
da undici stanze con la cantina, refet-
torio, dispensa, cucina, un cortile, un
piccolo orto. Vi abitano sei o sette pa-
dri.....”. Faceva parte di questo com-
plesso anche la chiesa di S. Giovanni
Battista.

L’edificio era composto dai soli piani
terra e primo e fu definito dall’ Assor-
tati “alquanto rozzo” finché Gian Fi-
lippo Florenzani non lo demoli e lo ri-
costrui dalle fondamenta elevandolo
“in altezza pitt del vecchio ......” sulla
base dei disegni di Luigi Fontana. Il
progetto di Gian Filippo Florenzani
prevedeva anche la nuova chiesa di
S. Giovanni Battista (sempre su di-
segno di Luigi Fontana) che, a causa
dell’avvento della Rivoluzione Fran-
cese e della conseguente limitazione
dei poteri degli ordini religiosi, non
venne realizzata.

L’edificio, a questo punto della sua
storia, ha assunto la consistenza at-
tuale e i successivi interventi si sono
limitati alla aggiunta, o alla elimina-
zione, di superfetazioni e a circoscrit-
te modifiche interne.

I 23 gennaio 1809 il Prefetto Gaspa-
ri stabili che la sede dell’Ospedale
di Pollenza (situata nell’attuale via
dell’Ospedale Vecchio) non e piu
consona alle esigenze della citta, e
in virtt1 delle leggi che sopprimeva-
no gli ordini religiosi, ordino che la
struttura sanitaria si trasferisse nel
piano inferiore del Convento degli
Agostiniani. Si diedero cosi inizio
ai lavori di ristrutturazione per ade-
guare e completare i locali e per co-
struire la scala di collegamento con il
piano superiore. Il trasferimento del-
la struttura ospedaliera nella nuova
sede si completo posteriormente alla

data del 20 aprile 1809.

A quel punto l'ospedale & composto
da due reparti distinti uno dei quali
destinato ad ospitare gli ammalati,
I'altro gli invalidi. Tutta la struttura
sanitaria occupava il solo primo pia-
no dell’edificio essendo il superiore
affittato e destinato ad altri usi. Pro-
babilmente la struttura era limitata a
cinque stanze, per complessivi 18 po-
sti letto, ad una cappella molto sem-
plice e ad un sotterraneo.

L’edificio non subisce sostanziali mo-
difiche per tutto il periodo che prece-
de I'Unita d’Italia con la sola eccezio-
ne della demolizione della chiesa di
S. Giovanni Battista (completata nel
1835).

Solo dopo il 1860 l'ospedale acqui-
sta nuovo impulso. Gli spazi per la
degenza sono aumentati e occupano
tutto il primo piano e, parzialmente,
il secondo. Viene costruito un nuovo
ingresso principale e s’inizia la co-
struzione della scala posta tra il pri-
mo e il secondo piano.

Con questa configurazione I'edificio
arriva fino al 1946 dove si effettua un
ulteriore adeguamento della strut-
tura sanitaria. Le camerate adibite
alla degenza e al ricovero dei “croni-
ci” vengono suddivise in stanze piu
piccole e si ristruttura totalmente la
parte impiantistica. La chiesa inter-
na viene spostata pilt volte e passa
dall’ambiente del primo piano, che
oggi & parzialmente occupato dal
vano ascensore, all’ambiente sotto-
stante. Negli anni cinquanta viene
spostata nuovamente fino ad occupa-
re una porzione dell’area di sedime
dell’attuale chiesa.

Sul finire degli anni cinquanta si co-
mincia a pensare ad un possibile
ampliamento dell’ospedale, per rea-
lizzare un nuovo gruppo operatorio
enuove camere di degenza. Il proget-
to, che prevedeva la sopraelevazio-
ne dell’ala della cappella, dell’atrio
allora esistente e la realizzazione di
un nuovo ingresso viene pero abban-
donato.

L’ampliamento si realizzera negli
anni ‘70 tramite la realizzazione di
un nuovo livello su tutto il fabbricato
e, in conseguenza della demolizione
della chiesa, con I’edificazione di una
nuova ala dell’edificio su tre livelli.
A seguito della chiusura dell’ospe-
dale (avvenuta nel 1984) la struttura
sanitaria viene “declassata” a sem-
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plice ambulatorio dipendente dalla
A.US.L. n. 9 di Macerata che, ancora
oggi, insieme con la casa di riposo co-
munale occupa I'edificio.

La situazione si stabilizza fino al 26
settembre 1997 quando, con la chiu-
sura parziale della struttura a causa
dei danni causati dalla crisi sismica, &
iniziato un nuovo periodo della storia
dell’edjificio.

In sintesi la unita principale del com-
plesso é stata riedificata, in luogo del
precedente convento, nella seconda
meta del XVIII secolo e quindi pia
volte rimaneggiata fino all’interven-
to di ampliamento, effettuato negli
anni 1970 - 1972, dove viene sopra-
elevato di un piano l'intero “Corpo
A” insieme alla demolizione di quel
che restava della chiesa di S. Giovan-
ni Battista (utilizzata come cappella
dell’ospedale) in luogo della quale
viene realizzato, ex novo, un edifi-
cio di tre piani fuori terra (Corpo B).
Viene altresi eseguito il rifacimento
del tetto e del solaio di sottotetto del
“Corpo C”, di impianto ottocentesco,
prospettante su P.za Della Liberta: il
tutto ovviamente insieme a vari inter-
venti di rimaneggiamento interno e
di sistemazione effettuati ai fini della
presunta “razionalizzazione” dell’at-
tivita ospedaliera.

I lavori

Le soluzione tecniche di intervento
attuate sui vari corpi di fabbrica co-
stituenti il complesso in esame sono
state affinate, in sede di progetto
definitivo, da un continuo e stretto
interscambio con l'apparato tecnico
del COM di Muccia, recependo le
indicazioni dei vari Enti quali la So-
printendenza ai Beni Ambientali del-
le Marche e soprattutto adeguando e
perfezionando le ipotesi progettuali
sulla base dei suggerimenti del CTS
della regione Marche che si & espres-
so in merito all'intervento in esame
per tre volte successive.

Il lavoro realizzato segue fedelmen-
te un progetto studiato e poi redatto
osservando tutte le su esposte indica-
zioni e suggerimenti che hanno por-
tato, mediante la valutazione di mol-
teplici proposte successive all’attuale
definizione integralmente approvata
dal CTS medesimo.

Da tutte le analisi, le prove ed i calcoli
strutturali effettuati emerge con chia-
rezza che gli unici interventi posti in
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atto al fine di abbassare consistente-
mente la soglia di vulnerabilita degli
edifici in oggetto son passati in primo
luogo attraverso la demolizione del

secondo piano del corpo di fabbrica <E/ \

identificato con la lettera A (ex ospe-
dale).

Si e inoltre ritenuto di “surrogare”
in parte le superficie perse a seguito
della citata demolizione tramite la
esecuzione, all’esterno dell’edificio,
di un immobile (di mq 205 di superfi-
cie lorda) su cui trasferire i servizi del
poliambulatorio, al fine di recupera-
re gli spazi attualmente utilizzati da
tali attivita attualmente variamente
dislocate all’interno della casa di ri-
poso con gli immaginabili problemi
logistici e di “convivenza”.

Anche dal punto di vista della stima
del rapporto costi - benefici, volendo
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Nel realizzare l'intervento si & evi-
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vole importanza non solo per la cit-
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nastero ed anche l'ufficio postale di
Pollenza.

Il recupero di questo immobile che,
seppure non vincolato specificata-
mente ma comunque soggetto alle
disposizioni della legge n.1089,/1939,
presenta, per le peculiari valenze ar-
chitettoniche e storiche, una notevole
importanza sia per il tessuto urbani-
stico ed architettonico del centro sto-
rico di Pollenza che per la tradizione
e la storia stessa del paese.

Tutte le opere realizzate possono es-
sere ricomprese nella categoria del
restauro, del risanamento e del mi-
glioramento e dell’adeguamento si-
smico

Per quanto riguarda una parte dell’e-
dificio & stata eseguita la sottofonda-
zione con doppia travatura in cemento
armato corrente per il tratto di mura-
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tura perimetrale e per la spina interna
PROSPETTO — SEZIONE 5-5 interessata da fenomeni di cedimento.
Sono stati consolidati tutti i livelli mu-
rari. Sulle volte del primo e del secondo
livello e stato rimosso integralmente il
pavimento e il massetto ed effettuata la

posa in opera di angolari in acciaio pe-
- rimetrali controventati ad ogni campa-

ta di solaio ai fini dell’irrigidimento sul
- | - | -

piano orizzontale. Per quanto riguarda
la sopraelevazione del secondo piano
é stato rimosso integralmente il sola-
io, copertura compresa, e ricostruito il
nuovo solaio di sottotetto e della coper-
PROSPETIO — SEZIONE 66 tura mediante strutture in legno. Un’al-
tra porzione dell'edificio, integralmente
ricostruita nel 1970 non necessitava di
opere strettamente derivanti dal suo as-
setto statico; e stato necessario pero rea-
lizzare un giunto con il contiguo edificio
al fine di ricostituire per ognuno il com-
portamento statico e dinamico. Infine in
un altro corpo di fabbrica del complesso
& stato necessario procedere ad aumen-
tare la rigidezza di tutti i livelli dei pa-
ramenti murari mediante interventi del
tipo scuci - cuci in corrispondenza delle
lesioni esistenti a vista. I solai sono stati
irrigiditi con l'installazione di angolari
in acciaio perimetrali ad ogni campata
e fissando ai loro spigoli tiranti in accia-
PROSPETTO — SEZIONE 7-7 io di controventatura. Per aumentare la
fruibilita di questi edifici e renderli ac-
cessibili anche a disabili € stato eseguito
un percorso pedonale in ferro e vetro
posto al primo piano ed in aderenza
al muro perimetrale prospettante sulla
corte interna. Tale percorso consente la
totale accessibilita degli spazi recupera-
ti. Le opere poste in atto sono scaturite
dalle analisi statiche e dinamiche sulle
strutture ed hanno consentito di ridur-
re i carichi, aumentare il miglioramento
della resistenza a taglio delle strutture
verticali e I'irrigidimento degli orizzon-
tamenti. Inoltre tutte le opere strutturali
previste sono state studiate in modo da
non compromettere irreversibilmente
le caratteristiche costruttive degli edi-
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