


Astanteria Martini, poi Ospedale Luigi 
Einaudi fino alla fine del Novecento.  
 
L’edificio viene progettato nel 1920 
dall’ingegnere Carlo Sgarbi, autore di 
centinaia di edifici a partire dal 1906, su un 
terreno di proprietà del professor Enrico 
Martini posto tra le vie Cigna e Cuneo, con 
un arioso parco sul retro; i disegni prevedono 
che il prospetto sulla piazza comprenda tre 
piani fuori terra, dei quali l’ultimo adibito a 
dormitorio, e le ali laterali due piani.  
L’ospedale viene inaugurato il 5 maggio del 
1923, quando Enrico Martini istituisce l’ente 
ospedaliero con denominazione Astanteria 
Municipale Martini, con lo “scopo di 
provvedere ai soccorsi di urgenza della 
regione Nord e di ricoverare i malati gravi 
d’ambo i sessi nei letti fissati dal Municipio”. 
In una zona ricca di fabbriche si vuole 
agevolare le operazioni di pronto soccorso e 
curare i malati più gravi in attesa di essere 
trasferiti all’ospedale San Giovanni Vecchio.  



La struttura viene ampliata nel 1929, a opera 
dell’ingegnere Francesco Manca, con la 
costruzione di una cappella al secondo piano e 
di nuovi padiglioni adibiti a infermerie lungo le 
vie Cigna e Dogliani.  
Nel 1937 lo stabile diventa proprietà del 
Comune, che ne trasferisce l’amministrazione 
all’Ospedale Maggiore San Giovanni Battista.  
L'edificio fu colpito durante l'incursione aerea 
del 13 luglio 1943. Bombe dirompenti 
causarono danni al tetto, crollo di muricci e 
danni gravi agli infissi.  
Alla data del 18 settembre 1944, le opere di 
rifacimento risultavano eseguite.  
Nel 1954 il Comune cede l’edificio e il terreno 
circostante all’Ospedale Giovanni Bosco, a patto 
che l’ente si impegni a costruire un nuovo 
ospedale. L’impresa viene realizzata negli anni 
successivi; la Nuova Astanteria Martini in Largo 
Gottardo è inaugurata nel 1961.  
Nel 1984 l’Ospedale Einaudi diventa sede del 
reparto pneumologico, precedentemente 
ospitato presso l’ospedale Amedeo di Savoia.  
L’ospedale viene chiuso nel 1997 e i reparti via 
via trasferiti all’Ospedale Maggiore Giovanni 
Bosco. Dal 2003 l’edificio è inutilizzato. 

RILIEVO BOMBARDAMENTI 



VISTA AEREA 



PRATICA DI RISTRUTTURAZIONE DI 
FINE ANNI ’70:  
pratica del 1977 protocollo 1977-1-
30022  
numero progressivo di conservazione: 
2304  
intestatario: Ospedale Maggiore San 
Giovanni Battista  
descrizione: ristrutturazione  
provvedimento: Licenza n. 596 del 31-
07-1978  
maglia: 941d  
 
Nella fase di ristrutturazione 
dell’edificio avventa negli anni 1970, 
furono costruite nel cortile la centrale 
termica e le rampe per l’accesso al 
piano seminterrato e al terrazzo di 
copertura della centrale termica.   
Lo studio di fattibilità tecnica-
economica prevede la sopraelevazione 
del fabbricato seminterrato costruito 
nel cortile in adiacenza al prospetto 
interno dell’Astanteria, destinato a C.T. 
dell’Astanteria stessa. 
 



CORTILE INTERNO 



CORTILE INTERNO 



CORTILE INTERNO 



CORTILE INTERNO 



CORTILE INTERNO 



RAMPA SCALE ESISTENTE 



ESTRATTI CARTOGRAFICI 



L’intervento di sopraelevazione ricalca 
il perimetro del suddetto corpo di 
fabbrica seminterrato con alcuni mirati 
ampliamenti, indicati nelle planimetrie 
di progetto, al fine di ottenere una 
superficie di pavimento regolare a 
perimetro rettangolare.   
Il nuovo piano, completamente fuori 
terra, ospiterà le tre COT ed è 
concepito come un blocco autonomo 
in quanto l’edificio principale 
dell’Astanteria Martina è al momento 
in disuso. Pertanto dovrà essere isolato 
dal resto dei fabbricati esistenti, 
compreso il sottostante piano ex 
Centrale Termica, sia per il 
contenimento energetico sia per la 
sicurezza antincendio. 
 
L’intervento di cui trattasi non si 
occuperà della ristrutturazione dei 
locali interrati ex C.T., ma solo del 
nuovo blocco edilizio da destinare alle 
tre Centrali Operative Territoriali e che 
si imposterà sulle strutture esistenti 
del corpo seminterrato, 
sopraelevandole di un piano. 
 

STATO DI FATTO 



Gli interventi di demolizione 
riguarderanno: 
La scala d’accesso alla copertura 
del fabbricato seminterrato 
La ringhiera perimetrale metallica 
e una parte in muratura (facente 
parte della fioriera già demolita) 
Il pavimento del terrazzo, 
compreso il sottofondo fino alla 
struttura della soletta di copertura 
Due quadrotti di vetrocemento che 
illuminavano il vano sottostante 
(C.T.). 
Nel cortile esiste una statuetta 
votiva con madonnina da 
conservare. Gli alberi presenti 
nell’area verde (soprattutto un 
grande gelso) sono da proteggere 
durante l’esecuzione dei lavori, 
comunque gli interventi previsti 
non interferiscono con essi.  

PLANIMETRIA DI PROGETTO 



Il fabbricato seminterrato esistente descritto nel precedente paragrafo, dovrà essere sopraelevato di 
un piano. Il piano di sopraelevazione si imposterà sulle strutture esistenti con un aumento della 
superficie di pavimento. Il nuovo corpo di fabbrica assumerà la forma di parallelepipedo a base 
regolare con tetto piano utilizzabile in futura anche come terrazzo. 
Per accedere al piano in sopraelevazione sarà realizzata una rampa adatta anche a persone con 
difficoltà motorie, nel rispetto della normativa vigente in merito. 
 

PROSPETTO EST 



I tamponamenti esterni saranno 
realizzati a secco tramite pannelli in 
cartongesso, esterni ed interni, con 
interposto strato di idoneo materiale, 
coibente termico e acustico i pannelli 
saranno fissati alla struttura metallica 
portante tramite profilati metalli 
fornite dalla ditta produttrice del 
sistema “involucro a secco”.  
L’aerazione e la luce naturale sarà 
garantita da ampie finestre continue a 
tutta altezza (da pavimento a 
intradosso soletta). L’ingresso sarà 
arretrato e in posizione centrale 
rispetto al prospetto e sarà creata una 
bussola determinata anche 
dall’aggetto del nuovo corpo di circa m 
2,00 verso il giardino. 
 

PROSPETTI NORD E SUD 



La struttura da edificare è costituita da 
un unico corpo di fabbrica monopiano, 
realizzato con una struttura metallica 
per contenere al massimo i tempi di 
realizzazione; la struttura sarà 
affiancata al fabbricato esistente sul 
lato cortile e da esso giuntata 
sismicamente. 
 
I serramenti saranno realizzati in vetro 
e alluminio con un sistema per facciata 
continua. 
La suddivisione della facciata continua 
vetrata deve ricordare quella delle 
grandi finestre esistenti nel fabbricato 
principale, come viene riportato nelle 
tavole del progetto esecutivo. 

SEZIONI 



DETTAGLI 



IMPIANTO IDRO-SANITARIO 



ARREDO 



IMPIANTO DI CLIMATIZZAZIONE 



IMPIANTO ELETTRICO 



SCHEMA ELETTRICO 



IMPIANTO ANTINCENDIO 



Il cantiere di un’opera in acciaio è un 
cantiere “pulito” che impiega 
manodopera qualificata. La 
prefabbricazione in acciaio consente 
cantieri molto più organizzati di quelli 
relativi a edifici realizzati con altre 
tecnologie tradizionali, trattandosi di 
strutture industrializzate, per le quali le 
lavorazioni a piè d'opera si limitano a 
montaggi e assemblaggi di componenti 
costruttivi. È possibile intervenire 
anche in spazi ristretti e in condizioni 
non favorevoli. Ciò consente di 
realizzare non solo interventi ex novo 
ma anche ampliamenti, 
sopraelevazioni o interventi di 
recupero con il minimo impatto 
possibile. 
 
Fasi costruttive: dopo l’esecuzione 
delle demolizioni, sarà costruita tutta 
la struttura in carpenteria metallica. 
Successivamente si inizierà a costruire 
l’involucro architettonico e le 
ripartizioni interne. 
 

SCHEMA DI CANTIERE 
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