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1. Introduzione
All’interno di un edificio gli elementi non-strutturali sono 
tutto ciò che non rientra nel sistema strutturale: elementi ar-
chitettonici, impianti e contenuto. Benché tali elementi svol-
gano un ruolo “secondario” rispetto alla struttura, i recenti 
eventi sismici hanno evidenziato come essi possano influen-
zare la sicurezza, la funzionalità e il costo degli edifici.
In termini di sicurezza per la vita umana la minaccia più 
grande è costituita dall’espulsione degli elementi non-strut-
turali (per esempio i pannelli nei controsoffitti). Talvolta si 
può innescare anche un effetto a catena che compromette la 
sicurezza strutturale, come nel caso esemplare del terremo-
to dell’Emilia (2012), in cui il crollo delle scaffalature ha 
determinato danni nelle strutture e perdita di vite umane. 
La risposta sismica dei sistemi non-strutturali si ripercuote 
anche sulla funzionalità. Particolarmente delicato è il caso 
delle strutture di uso pubblico (ospedali, scuole, infrastrut-
ture) che durante e dopo il sisma dovrebbero rimanere ope-
rativi, fornendo riparo e assistenza alla popolazione colpita. 
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Infine le implicazioni economiche possono essere molto importanti, tanto che le linee guida internazionali misurano il rischio 
sismico non-strutturale in termini di “indice di perdita economica”. La Figura 1 mostra che infatti, negli investimenti in gio-
co nella costruzione di un edificio, la spesa per le finiture e il contenuto è di gran lunga maggiore che per la struttura. Negli 
ospedali il valore del contenuto arriva al 92% del costo totale dell’opera. 

Se poi a questo valore economico rilevante associamo, come richiesto dalle norme, una prospettiva di vita utile importante 
(VN = 100 anni), ovvero di esposizione prolungata ai rischi naturali, si giustifica la particolare attenzione mitigare la vulnera-
bilità degli elementi architettonici/impiantistici. 
Pertanto tutte le azioni progettuali adottate sugli elementi non-strutturali di un Ospedale possono essere visti come una forma 
di investimento preventivo dei rischi futuri, volti a minimizzarne le vulnerabilità e gli oneri connessi alla ricostruzione/ripa-
razione/sostituzione.
Proprio all’analisi del rischio sismico non-strutturale di un nuovo ospedale è dedicato il nostro lavoro. Obiettivo dello studio 
è stato lo sviluppo di una nuova metodologia di calcolo e verifica prestazionale degli elementi non-strutturali architettonici: 
partizioni interne, facciate, controsoffitti e pavimenti. La particolarità dello studio sta nell’aver impostato una metodologia di 
calcolo automatica che consente l’analisi di una grande quantità di elementi, effettuando una valutazione del rischio sismico 
in termini di molteplici scenari di collasso, danno o operatività. Ciascun elemento è stato caratterizzato con una probabilità 
di superamento di uno stato limite, mediante curve di fragilità costruite secondo le linee guida americane FEMA. Le curve di 
fragilità sono state calcolate sulla base di prove sperimentali effettuate in collaborazione con i produttori e sulla base di analisi 
teoriche (tipo Monte Carlo). Le prestazioni di ogni elemento non-strutturale sono state quindi espresse mediante la definizione 
di nuove “resistenze caratteristiche” e confrontate con le effettive sollecitazioni (sia in termini inerziali che cinematici). 
Valore aggiunto dello studio è che il progetto strutturale e l’analisi prestazionale degli elementi non-strutturali sono stati 
eseguiti dallo stesso soggetto, permettendo quindi un’analisi a cascata nell’ottica di una progettazione integrata strutturale e 
non-strutturale.
Questa metodologia è stata impostata per soddisfare i criteri delle moderne normative tecniche, di impostazione prestazionale, 
riferimento per la progettazione strutturale in Italia ed Europa (D.M. 2008 e E.C. 8), che tuttavia nello specifico non fornisco-
no una procedura applicativa di dettaglio. 
L’attività svolta rappresenta un esempio di collaborazione tra progettisti, costruttori e produttori con il comune scopo di ve-
rificare la sicurezza sismica dell’ospedale in elementi tipicamente trascurati in passato da una valutazione prestazionale in 
condizione sismica.

1.1 Le verifiche sismiche degli elementi non-strutturali nelle normative europee
La Tabella 1 riassume le prestazioni richieste alla parte strutturale e non-strutturale di un edificio in caso di sisma secondo 
l’approccio tipico delle moderne normative. 
Anche la normativa italiana D.M. 2008 affronta la sicurezza degli elementi non-strutturali seguendo l’approccio prestazionale 
mutuato dagli Eurocodici. In particolare il D.M. 2008 chiede di intervenire sui sistemi non-strutturali per “evitare collassi 
fragili e prematuri e la possibile espulsione sotto l’azione della Fa (D.M. 2008 § 7.2.3) corrispondente allo SLV” e di garantire 
il “contenimento del danno” e il “mantenimento della funzionalità” per gli stati limite di esercizio. Nel caso di edifici di uso 

Figura 1
Ripartizione percentuale 
dei costi contenuto/non-

strutturale-strutturale 
per diverse tipologie di 

costruzioni edilizie
(FEMA E-74/2011).
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pubblico e soggetti ad affollamento, come gli ospedali, “si deve verificare che l’azione sismica di progetto non produca danni 
agli elementi costruttivi senza funzione strutturale tali da rendere temporaneamente non operativa la costruzione”.

Tabella 1 - Approccio prestazionale del comportamento sismico, in evidenza gli elementi non-strutturali (ASCE/SEI 41-06).

Tabella 2 - Verifica sismica prestazionale e scenari di danno/collasso secondo D.M. 2008.
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Le verifiche prestazionali sugli elementi non-strutturali sono maggiormente dettagliate nella Circolare Applicativa del 
D.M.2008 e riassunte qui in Tabella 2. Si osserva che per gli ospedali (Classe IV) è considerata necessaria e sufficiente la 
verifica in condizione di SLV e - per la condizione di esercizio - di SLO (ma non di SLD). Si noti che lo stato SLO risulta più 
restrittivo in quanto a seguito del terremoto frequente si richiede l’assenza di danno, mentre lo stato SLD, anche se per un 
livello di pericolosità leggermente superiore, richiede un danno limitato compatibile con l’utilizzo dell’opera. 

1.2 La struttura in esame
Il nuovo complesso ospedaliero è costituito da un complesso di edifici a più piani in calcestruzzo armato.
Come mostrato in Figura 2, il corpo ospedale centrale è composto da 9 blocchi strutturalmente indipendenti. Ad esso, tramite 
cunicoli interrati, sono collegati il locale servizi mortuari e il polo tecnologico adibito agli impianti. I 9 edifici principali si 
articolano in 3 rettangoli di lunghezza 232.4 m e di larghezza variabile da 32.4 a 64.4 m, collegati tra loro. Ciascun rettangolo 
è diviso in elevazione da giunti strutturali che rendono i blocchi tra loro indipendenti per le azioni orizzontali. In corrisponden-
za delle fondazioni, invece, tutti i corpi sono tra loro collegati. I tre blocchi C in Figura 2 hanno 4 piani calpestabili, i restanti 
blocchi hanno 3 piani. Nei corpi A1 e B3 il terzo livello è presente ma non esteso a tutta la pianta.

Figura 2
(a) Vista assonometrica e

(b) planimetria del 
complesso ospedaliero.

a)

b)
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La struttura dell’edificio è costituita da piastre di solaio ordite su luci regolari di lato 8.00 m per 8.00 m e pilastri gettati in 
opera. Le solette di solaio sono in c.a. precompresse in opera con la tecnologia dei mono-trefoli inguainati e viplati (precom-
pressione interna non aderente).
Le azioni orizzontali sono assorbite da un sistema misto di pilastri e pareti di calcestruzzo localizzate principalmente in cor-
rispondenza dei nuclei scala.
Le fondazioni sono su pali collegati alle teste a gruppi di 4 da plinti in corrispondenza dei pilastri isolati e da platee in corri-
spondenza dei nuclei scala o degli altri setti isolati introdotti per assorbire le azioni orizzontali.
Al di sopra della struttura di calcestruzzo è disposta una copertura metallica “ad onda” che caratterizza architettonicamente il 
fabbricato e che si collega alla sottostante struttura di calcestruzzo in corrispondenza dei pilastri.

2. Analisi della vulnerabilità sismica
Tutti gli elementi non-strutturali architettonici dell’ospedale sono stati analizzati al fine di individuare i meccanismi locali e/o 
globali che portano a (rif. D.M. 2008):
- uno stato di danno nell’elemento per sismi frequenti e di bassa intensità (SLO), 
- limiti di collasso fragile ed espulsione degli elementi per sismi rari e di alta intensità (SLV).

In aggiunta a quanto previsto dalla normativa per gli edifici in classe IV, è stato valutato anche il danneggiamento in caso di 
sisma intermedio, per frequenza ed intensità (SLD). 
Per ogni sistema non-strutturale sono stati individuati i livelli di danneggiamento che descrivono la risposta meccanica del 
sistema alle sollecitazioni esterne, espresse in termini di “drift” di interpiano e accelerazione di piano. 
I meccanismi di danneggiamento sono stati individuati a partire dalle curve carico-spostamento ottenute dai fornitori. In caso 
di assenza di dati sperimentali, i meccanismi di danno sono stati studiati in modo teorico, simulando il comportamento speri-
mentale mediante analisi Monte Carlo.
A causa delle incertezze insite nella predizione del danneggiamento come funzione della domanda sismica, l’approccio uti-
lizzato è di tipo probabilistico. Seguendo le indicazioni della normativa americana per la valutazione delle prestazioni dei 
sistemi non-strutturali (FEMA e ATC), per ogni elemento architettonico è stata costruita una funzione di fragilità, espressa 
nella forma seguente:

f (DP) = P [D ≥ DSi | DP = z] (1)

dove D è il danno raggiunto dall’elemento non-strutturale, DS è il livello di danno atteso nell’elemento in esame sulla base delle in-
formazioni sperimentali, DP è il parametro usato per quantificare la domanda sismica sull’elemento in esame (Demand Parameter).

a)

b)

Figura 3
Funzione di fragilità di 
una facciata: (a) densità di 
probabilità, (b) probabilità 
cumulata (FEMA 461).
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La densità log-normale (Figura 3a) viene adottata sulla base di numerosi dati sperimentali raccolti in letteratura. La forma 
cumulata (Figura 3b) permette una lettura diretta della probabilità che il danno raggiunga un certo livello per il valore della 
domanda sismica in ascissa.
Per valutare la sicurezza degli elementi non-strutturali sono state poi introdotte soglie di accettabilità delle prestazioni fornite 
dal sistema. In analogia con quanto fatto per gli elementi strutturali, per ogni elemento non-strutturale è stato definito l’“ente 
resistente caratteristico”, individuato dal quantile di ordine k della distribuzione, cioè quel valore che è superato con proba-
bilità (1-k). Se la domanda sismica supera l’ente resistente caratteristico, la risposta del sistema non può essere considerata 
soddisfacente in termini di sicurezza. Seguendo le FEMA P695 k è stato assunto pari a 0.20.

3. Analisi della domanda sismica
L’analisi della domanda sismica per gli elementi non-strutturali è stata effettuata mediante una modalità “a cascata”. I modelli 
ad elementi finiti (software ModeSt) utilizzati per il calcolo strutturale dei singoli edifici sono stati cioè utilizzati per ottenere 
i parametri di domanda sismica per gli elementi secondari su ogni piano della struttura.

c)

b)

a)

Figura 4
Mesh ad elementi finiti 

edifici (a) A3, (b) B2 e (c) 
C1. Per la nomenclatura 

degli edifici vedi Figura 2.
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A rigore le accelerazioni di piano possono essere calcolate solo attraverso raffinate analisi dinamiche non lineari, in genere 
troppo complesse ed onerose per la pratica progettuale quotidiana. Per tale motivo qui le accelerazioni di piano sono state 
valutate in maniera approssimata, ma tenendo conto sia delle componenti traslazionali che rotazionali della risposta sismica 
dell’edificio. Infatti la struttura in esame presenta una sensibile eccentricità tra centro delle masse e centro delle rigidezze, e 
quindi il sisma induce sia forze inerziali che coppie torcenti di piano e tutti i parametri di risposta (spostamenti ed accelera-
zioni di piano) dipendono da entrambe queste componenti. 
Il taglio totale alla base Vb è stato ripartito sui diversi piani secondo una distribuzione triangolare, determinando le forze si-
smiche statiche equivalenti di piano Fi in entrambe le direzioni principali (x,y), secondo la relazione lineare presente nel D.M. 
2008 (§7.3.3.2):

Fi = VbziWi / SzjWj (2)

a cui si rimanda per il significato dei simboli. Dividendo tali forze per le masse m
i
 del relativo piano si determinano le com-

ponenti di accelerazione di origine traslazionale in direzione x e y. Per l’ipotesi di piano rigido, tali accelerazioni sono uguali 
per tutti i punti dello stesso impalcato.
Come mostrato in Figura 5, ogni piano è stato poi suddiviso in unità di calcolo elementare, di dimensioni 8m×8m, corrispon-
denti alla maglia dei pilastri.

Figura 5
Suddivisione di ogni piano 
dell’edificio in unità di 
calcolo elementare, di 
dimensioni 8 m × 8 m, 
corrispondenti alla maglia 
dei pilastri.
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L’eccentricità fra centro delle masse e delle rigidezze è stata assunta costante per tutti i piani e ha componenti in pianta ex ed 
ey. La coppia di piano i-esimo generato dalle forze sismiche equivalenti è quindi:

Mi = Fi,xey + Fi,xex (3)

Tale coppia torcente è scomposta in un sistema di forze Fi,k applicate nel baricentro di ogni k-esimo elemento 8 m × 8 m e 
proporzionali alla distanza dk del baricentro dal centro di rigidezza di piano, secondo la relazione:

Fia,k = Midk / Sdk
2
 (4)

A loro volta le Fi,k 
sono state scomposte nelle rispettive componenti in direzione x e y. Da queste, dividendo per le masse di 

piano m
k
 che afferiscono ad ogni cellula di solaio 8 m × 8 m, si ottengono le componenti di accelerazione di origine rotaziona-

le in direzione x e y. Sommando tali quantità alle omologhe componenti di accelerazione di origine traslazionale si ottengono 
i valori di accelerazione totali nelle due direzioni relativi al centro di ogni campata.

La Figura 6 mostra i valori calcolati di “drift” e accelerazione di piano per il piano i-esimo. Sono stati valutati diversi livelli 
d’intensità del sisma, a seconda delle verifiche da condurre (SLO, SLD, SLV). I valori riportati sono stati calcolati nel baricen-
tro delle celle di calcolo elementari mostrate in Figura 5.

Figura 6
Valutazione “drift” e 

“accelerazione” di piano per 
l’i-esimo piano e per ogni 

stato limite.
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4. Verifica del rischio sismico
4.1 Singola unità di calcolo elementare
La procedura di calcolo per la misura della sicurezza sismica degli elementi non-strutturali, interseca i risultati delle analisi 
della vulnerabilità e della domanda sismica (pericolosità). Come mostrato schematicamente nella Figura 7, il metodo di calco-
lo (sviluppato con il software MATLAB) considera la effettiva distribuzione degli elementi non-strutturali all’interno di ogni 
unità di calcolo elementare 8 m × 8 m. 

L’indice di fragilità, calcolato per ogni elemento 8 m × 8 m, è definito come:
fns = “ente agente”/“ente resistente”,
è adimensionale e risulta sempre 0 ≤ fns ≤ 1. La condizione critica fns = 1 evidenzia che la verifica sismica ha avuto esito ne-
gativo. Poiché la resistenza caratteristica è stata ottenuta dalle curve di fragilità considerando il quantile k = 0.20, un valore 
unitario dell’indice di fragilità corrisponde ad una probabilità di superamento dello stato di danno considerato pari al 20%.
È stata imposta una limitazione anche al valore medio sul piano dell’indice di fragilità, corrispondente ad una probabilità di 
superamento del danno pari al 10% (FEMA P695).

Figura 7
Identificazione della “cella” 
elementare di calcolo del 
rischio sismico, coincidente 
con i campi di solaio per gli 
elementi che giacciono nel 
piano e campi di prospetto 
per gli elementi di facciata.

Figura 8
Mappe degli indici di 
fragilità.
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Il risultato della verifica è stato illustrato mediante mappe schematiche per ogni piano dell’edificio e per ogni tipologia di 
elemento non-strutturale (Figura 8). Le mappe evidenziando l’estensione e la posizione delle aree più critiche e sono state 
utilizzate per progettare gli interventi di mitigazione del rischio sismico. 

4.2 Inviluppo
I risultati della procedura appena esposta sono stati analizzati in modo complessivo, fornendo un indice di fragilità di piano. 
Esso è definito come il volume sotteso alla superficie di fragilità costituita dall’inviluppo degli indici di sicurezza di tutti gli 
elementi diviso il numero degli elementi del piano.
Inoltre, i risultati ottenuti per le differenti tipologie di elementi non-strutturali sono stati analizzati in modo complessivo, al 
fine di determinare un valore di rischio sismico complessivo dell’insieme delle finiture.

5. Simulazioni probabilistiche
Nei casi in cui non erano disponibili dati sperimentali le funzioni di fragilità sono state derivate mediante simulazioni Monte Carlo.
Questo metodo, largamente utilizzato in tutti i settori della scienza e della tecnica, permette di costruire “pseudo” esperimenti. 
La partenza è la predizione teorica del comportamento del sistema mediante calcoli deterministici, dopodiché il metodo per-
mette di introdurre la variabilità tipica della sperimentazione fisica.
Secondo l’approccio Monte Carlo devono essere individuati tutti quei fattori, importanti per predire la capacità del sistema, 
soggetti ad incertezza (resistenza dei materiali, dimensione delle sezioni trasversali e lunghezza dei profili…). Per ciascuna 
variabile valore medio e varianza devono essere note. A questo punto il calcolo della capacità del sistema - per il quale sono 
stati individuati in modo teorico i possibili meccanismi - viene ripetuto molte volte, selezionando in modo casuale il valore di 
queste variabili di partenza. In questo modo i risultati dell’analisi hanno la forma di una popolazione statistica descrittiva della 
capacità del sistema, per la quale è possibile procedere definendo le funzioni di fragilità come visto in precedenza.

6. Analisi di vulnerabilità delle partizioni interne
Per determinare la capacità delle partizioni interne in cartongesso previste per l’Ospedale, si è fatto riferimento ai dati speri-
mentali forniti da Gyproc Saint-Gobain PPC Italia S.p.A. Le prove statiche cicliche di flessione (9 provini) e taglio (9 provini) 
sono state eseguite presso il Politecnico di Milano. I provini hanno altezza 3 metri e larghezza 1.20 m, che corrisponde alla 
larghezza della lastra in cartongesso, e il passo dei montanti verticali in alluminio è di 60 cm. 
La Figura 10 rappresenta schematicamente la stratigrafia delle partizioni in cartongesso ed evidenzia che la struttura metallica 
può essere singola (Pareti A) o doppia (Pareti B).
I risultati delle prove a taglio e a flessione sono stati utilizzati rispettivamente per la valutazione del comportamento nel piano e 
fuori piano del sistema parete. Sono stati individuati i meccanismi di danno e i valori dei corrispondenti parametri di domanda, 
rispettivamente il drift e l’accelerazione di piano.
Facendo riferimento alla estesa campagna sperimentale condotta presso la University of Buffalo (U.S.A.) (Davies et al. 2011) 
su pareti in cartongesso, abbiamo considerato questi livelli di danno:
- D1: danno superficiale della parete;
- D2: danno locale ai pannelli e/o ai componenti metallici;
- D3: Danno severo della parete.

Figura 9
Esempio volumi di 

sicurezza totali del piano 0 
allo SLO, in direzione

(a) x e (b) y. 
Comportamento fuori 

piano.
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La Figura 11 riporta le curve di fragilità (a) nel piano e (b) fuori piano per le pareti con struttura metallica singola (vedi Figura 
9a). Nel confrontare i risultati nel piano con quelli di Davies et al. (2011), è necessario ricordare che nel loro caso le funzioni 
di fragilità sono state ottenute da prove dinamiche. Non è riportato il confronto per il comportamento fuori piano, in quanto 
Davies et al. (2011) considerano solo pareti con carichi aggiuntivi, come mensole o controsoffitti. Come nel loro caso, anche 
noi abbiamo riscontrato l’impossibilità di individuare con chiarezza l’occorrenza del danno superficiale D1 nel comportamen-
to fuori piano. Per questo sono riportate solo le curve per gli stati di danno intermedio D2 e grave D3.

7. Analisi di vulnerabilità delle facciate
Per le facciate “montanti e traversi” dell’Ospedale non è stato possibile riferirsi a dati sperimentali. La stessa letteratura è po-
vera di informazioni sul comportamento sismico di questo sistema non-strutturale, relativamente nuovo e congeniato in modo 
diverso nei diversi paesi. Per questa ragione, la valutazione delle capacità degli elementi non-strutturali è stata effettuata per 
via teorica, interfacciandosi con i fornitori, e le funzioni di fragilità sono state costruite seguendo l’approccio Monte Carlo 
(Porter et al., 2001). 

Figura 10
Rappresentazione 
schematica della parete 
con struttura metallica (a) 
singola e (b) doppia.

b)

a)

Figura 11
Esempio di curve 
di fragilità per il 
comportamento nel piano e 
fuori piano delle pareti con 
struttura metallica singola 
(Pareti A).
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Per ogni elemento della facciata sono state quindi valutate la resistenza ai diversi tipi di sollecitazione (assiale, flessionale, 
tagliante) e le deformazioni ammissibili ai fini del funzionamento del sistema. Le azioni considerate sono le seguenti:
- Effetti inerziali perpendicolari al piano;
- Effetti cinematici perpendicolari al piano;
- Effetti inerziali paralleli al piano;
- Effetti cinematici paralleli al piano.

Le facciate continue sono un sistema di molti componenti (montanti, traversi, rivestimenti, infissi, supporti, bulloni e viti…) e 
per ciascuno sono stati individuati in modo teorico i principali meccanismi di danneggiamento e di collasso e il corrispondente 
valore di domanda sismica. Il comportamento del sistema nel suo insieme è stato descritto mediante gli stessi livelli di danno 
D1, D2 e D3 introdotti per le partizioni interne, associati rispettivamente agli stati limite SLO, SLD e SLV.
Questi tre livelli di danno fanno riferimento alla pericolosità crescente per l’incolumità delle persone e la sicurezza strutturale. 
Ad esempio l’espulsione dei rivestimenti in cotto o degli infissi rientrano nel danno severo, mentre la rottura delle viti tra 
montanti e traversi è considerata danno superficiale/locale, poiché i traversi sono elementi “secondari” che reggono solamente 
il peso dei pannelli e sono posizionati all’interno del pacchetto “facciata continua”.
Le facciate continue sono sempre progettate considerando l’azione del vento e risultano quindi automaticamente verificate per 
gli effetti inerziali fuori piano (comunque inclusi per completezza).
Particolare attenzione è stata dedicata agli effetti inerziali e cinematici nel piano. Infatti, se durante il sisma la facciata e la 
struttura portante in c.a. sono in fase, i montanti della facciata non sono gravati da sollecitazioni ulteriori rispetto al peso 
proprio, ma sono soggetti a spostamenti pari a quelli della struttura sottostante e la cui compatibilità col sistema deve essere 
verificato. Se la facciata e la struttura in c.a. sono in opposizione di fase, la facciata tende a deformarsi autonomamente per 
effetto inerziale dovuto alla propria massa ed è soggetta a sollecitazioni aggiuntive. Particolare attenzione deve essere prestata 
agli effetti degli spostamenti di interpiano (in entrambe le direzioni) sulle lastre in cotto, le cui rotazioni devono essere assor-
bite dalle guarnizioni incollate ai ganci che le sostengono, in modo da scongiurarne l’espulsione.

8. Analisi di vulnerabilità dei controsoffitti
I dati collezionati sulla base di eventi sismici avvenuti nel passato e i risultati di campagne sperimentali riportati in letteratura mostrano 
la difficoltà di individuare stati di danneggiamento lieve e/o locale del sistema controsoffitto (Paganotti et al., 2011). Infatti in questo 
sistema è riscontrato un meccanismo “a catena” che porta rapidamente al collasso (danno grave, corrispondente allo stato limite SLV).

Figura 12
Pannelli di facciata cieca/
vetrata oggetto di verifica.
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I meccanismi di rottura in questo sistema sono:
- instabilità dei profili metallici compressi a cui segue la caduta dei pannelli;
- il danneggiamento o rottura per trazione delle connessioni tra i profili metallici con conseguente espulsione dei pannelli;
- la deformazione fuori dal piano del controsoffitto con espulsione dei pannelli.

Le FEMA E-74 e la guida tecnica del Seismic Ceiling Resource Centre introducono alcuni accorgimenti anti-sismici (Figura 13):
- barra compressa per impedire lo spostamento fuori piano;
- tiranti inclinati di controventamento;
- moderni sistemi di aggancio tra i profili metallici che impediscano lo sfilamento in caso di sollecitazioni cicliche.

Particolare attenzione è stata dedicata all’interazione tra gli spostamenti del controsoffitto nel piano orizzontale e la deforma-
zione delle pareti in cartongesso causata dallo spostamento differenziale d’interpiano. Infatti il martellamento del controsof-
fitto contro le pareti favorisce il danneggiamento sia del controsoffitto stesso sia delle partizioni interne. 

Figura 13
Esempio di applicazione 
della barra verticale 
compressa e dei tiranti 
inclinati.

Figura 14
Interazione tra 
controsoffitto e partizione 
interna lungo un corridoio 
dell’Ospedale.
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Al fine di ottimizzare l’inserimento dei tiranti diagonali abbiamo studiato la capacità delle pareti di assorbire l’impatto del 
controsoffitto. Le funzioni di fragilità delle partizioni sono state quindi modificate considerando la forza sismica aggiuntiva 
dovuta al controsoffitto. Si è fatto riferimento alle funzioni di fragilità allo stato limite SLO delle pareti, perché la condizione 
che rende necessario l’inserimento della controventatura nel controsoffitto è il danneggiamento lieve della parete.

9. Analisi di vulnerabilità dei pavimenti
I pavimenti flottanti previsti per il nuovo polo ospedaliero sono costituiti da piedistalli in acciaio alti circa 20 cm opportuna-
mente incollati alla soletta strutturale sottostante e ai pannelli sovrastanti che costituiscono il piano di calpestio. La Figura 15 
mostra una vista della tipologia di pavimento oggetto della verifica.
Lo studio sui pavimenti è stato finalizzato ad accertare che gli effetti inerziali causati dall’accelerazione sismica agente sui 
pavimenti e sulle significative masse da essi portati possano essere sopportati dal sistema.
La campagna sperimentale ideata a questo scopo ha previsto sia prove sui singoli componenti, sia su una porzione estesa di 
pavimento. In particolare sono state effettuate:
- prove di taglio, trazione e taglio-trazione sulle connessioni piedistallo-soletta e piedistallo-pannello;
- prove di taglio-compressione sulla connessione tra gambo e piastre del piedistallo;
- prove su una porzione di pavimento (7.2 m2), soggetta simultaneamente a carico verticale distribuito e carichi orizzontali 

(Figura 16). 

Per il valore dei carichi agenti sul pavimento si è fatto riferimento al valore dei carichi quasi-permanenti di progetto per le 
diverse tipologie di solaio (combinazione sismica). 
Come nel caso delle pareti, le funzioni di fragilità del sistema pavimento sono state ricavate dalle curve carico-spostamento.

Figura 15
Interazione tra 

controsoffiPavimento 
flottante: piedistalli, 

pannelli e colla.

Figura 16
Porzione di pavimento

(7.2 m2) caricata con 154 
sacchi di cemento

(circa 5.35 kN/m2).
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10. Approfondimento sull’analisi di vulnerabilità per le facciate
Per il sistema di facciate continue previsto a progetto non sono disponibili dati sperimentali. Anche nella letteratura tecnica, 
ricca di informazioni per quanto riguarda partizioni interne e controsoffitti, non sono rintracciabili risultati sperimentali sul 
comportamento sismico delle facciate continue, elemento non strutturale relativamente nuovo e congeniato in modo molto 
diverso nelle diverse nazioni. Per questa ragione, la valutazione delle capacità degli elementi non-strutturali è stata effettuata 
per via teorica, interfacciandosi con i fornitori. Per ogni elemento della facciata sono state quindi valutate la resistenza ai di-
versi tipi di sollecitazione (assiale, flessionale, tagliante) e le deformazioni ammissibili ai fini del funzionamento del sistema. 
Le funzioni di fragilità - che indicano la probabilità che un componente o un sistema raggiunga o superi un certo livello di 
danneggiamento in presenza di uno specifico livello di domanda sismica – sono state costruite per via teorica, seguendo un 
approccio simulativo. 

10.1 Classificazione delle facciate
Come suggerito nelle relazioni tecniche dei fornitori le facciate sono state classificate in base alla tecnologia costruttiva e al 
tipo di rivestimento. In alcuni casi, si è cercato di raggruppare ulteriormente le facciate, in modo da semplificare la trattazione 
del problema. Ad esempio le facciate B1, B2 e B3, pur avendo diversi pannelli di rivestimento esterno, e quindi variazioni 
anche nella struttura montanti-traversi, hanno però lo stesso peso e quindi sono state unite in unica classe B, all’interno della 
quale però si tiene conto dei meccanismi di danneggiamento delle diverse facciate B1, B2 e B3. La tabella seguente riporta la 
descrizione sintetica delle tipologie di facciata.

10.2 Livelli di danno e Stati Limite
Nella determinazione della capacità del sistema si è tenuto conto delle prestazioni del sistema nei confronti delle seguenti azioni:
- Effetti inerziali perpendicolari al piano della facciata;
- Effetti cinematici perpendicolari al piano della facciata;
- Effetti inerziali paralleli al piano della facciata;
- Effetti cinematici paralleli al piano della facciata.

La difficoltà principale nella descrizione del comportamento delle facciate continue risiede nel fatto che esse sono un sistema 
composto da molti componenti (montanti, traversi, rivestimenti, infissi, supporti, bulloni e viti…) e per ogni componente devono 
essere individuati in modo teorico i principali meccanismi di danneggiamento e di collasso e il corrispondente valori di domanda 
sismica (spostamento d’interpiano e accelerazione). Nel tentativo di tenere conto del comportamento del sistema nel suo insieme, 
abbiamo classificato i diversi meccanismi di danneggiamento di tutti i componenti del sistema secondo tre livelli di danno:
- Danno superficiale (DS1);
- Danno locale (DS2);
- Danno severo (DS3).
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Questi tre livelli di danno fanno riferimento alla pericolosità crescente di un certo scenario di danneggiamento per l’incolu-
mità delle persone e la sicurezza strutturale. Ad esempio lo scenario di danno che vede l’espulsione dei rivestimenti in cotto 
o degli infissi rientra nel danno severo, mentre la rottura delle viti tra montanti e traversi rientra nel danno superficiale/locale, 
poiché i traversi sono elementi “secondari” che reggono solamente il peso dei pannelli e sono posizionati all’interno del pac-
chetto “facciata continua”. Di conseguenza questi tre livelli di danno sono stati associati ai tre stati limite considerati dalla 
normativa italiana D.M. 2008:
- Danno superficiale (DS1)  à Stato Limite di Operatività SLO;
- Danno locale (DS2)  à Stato Limite di Danno SLD;
- Danno severo (DS3)  à Stato Limite di salvaguardia della Vita SLV.

La tabella seguente riporta la classificazione dei meccanismi di danno per le facciate di tipo A, B, C e D e la loro associazione 
con i tre livelli di danneggiamento. Inoltre per le diverse tipologie di facciata sono riportate le verifiche effettuate.
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La facciata di tipo E-F è stata analizzata a parte. Infatti, rispetto alle altre tipologie, presenta le seguenti peculiarità:
- la facciata ha un andamento curvilineo e si estende per gran parte in orizzontale invece che in verticale;
- la facciata è interamente vetrata, e non rivestita come le altre.

I meccanismi di danneggiamento e le verifiche effettuate per le facciate E-F sono riassunte nella tabella a pagina successiva.
È importante osservare che, nella direzione perpendicolare a quella della facciata, l’azione sismica è risultata sempre minore 
a quella del vento. Poiché le facciate continue sono state progettate con particolare attenzione agli effetti dovuti all’azione del 
vento, queste risultano automaticamente verificate per gli effetti inerziali fuori piano (che sono comunque stati considerati 
nella procedura di valutazione delle prestazioni sismiche). Particolare attenzione è quindi stata osservata nei confronti degli 
effetti inerziali nel piano, e delle deformazioni causate da spostamenti di interpiano sia in direzione ortogonale sia in direzione 
parallela alla facciata. Il comportamento della facciata nel proprio piano è fortemente influenzato dalla differenza tra il proprio 
periodo di vibrazione e quello della struttura in c.a. alla quale è ancorata. Se, durante il sisma, la facciata e la struttura portante 
sono in fase i montanti della facciata non sono gravati da sollecitazioni ulteriori rispetto al peso proprio, ma sono soggetti a 
spostamenti pari a quelli della struttura sottostante e la cui compatibilità col sistema deve essere verificato. Se la facciata e la 
struttura in c.a. sono in opposizione di fase, la facciata tende a deformarsi autonomamente per effetto inerziale dovuto alla pro-
pria massa e, in questo caso, è necessario tenere conto dell’insorgenza di sollecitazioni aggiuntive. Particolare attenzione deve 
essere prestata agli effetti degli spostamenti di interpiano (in entrambe le direzioni) sulle lastre in cotto, le cui rotazioni devono 
essere assorbite dalle guarnizioni incollate ai ganci che le sostengono, in modo da scongiurarne l’espulsione (vedi D.M. 2008)
Come risulta evidente nella tabella riportata sopra, per gli stati limite di operatività SLO e di danno SLD, sono stati considerati 

Figura 17
Livelli di danno e verifiche 
eseguite per le diverse 
tipologie di facciate 
continue.
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gli stessi meccanismi di danno. Questo è a favore di sicurezza, poiché i controlli sulla deformabilità e i meccanismi di danno 
lievi, tipicamente associati allo stato limite di operatività SLO, vengono verificati anche per un livello di domanda sismica 
maggiore, relativo allo stato limite di danno SLD. Sarà poi la scelta della soglia di accettazione di un certo livello di danno 
– insita nella determinazione della resistenza caratteristica del sistema sulla base delle funzioni di fragilità – a determinare 
l’adeguatezza delle prestazioni richieste al sistema nei confronti di eventi sismici di intensità crescente.
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11. Conclusioni
Il sistema normativo italiano per le costruzioni, D.M. 2008, impone le verifiche sismiche sugli elementi non-strutturali. Tut-
tavia gli strumenti della pratica ingegneristica risultano ancora poco affinati. In questa esperienza si è potuto percorrere gli 
approcci avanzati secondo le più recenti norme USA e applicarle a sistemi edilizi italiani.
Si evidenzia la necessità di ampliare ancora molto la ricerca nel campo sperimentale degli elementi non-strutturali, per una 
migliore caratterizzazione meccanica e sismica prestazionale degli stessi.
A tutela degli interessi della committenza, un futuro sviluppo della metodologia riguarda la valorizzazione delle disponibilità 
di prestazioni sismiche degli elementi non-strutturali, in termini di mancate riparazioni durante la vita utile dell’infrastruttura 
esposta alle azioni sismiche.
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