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PRESENTAZIONE

Giorgio Trebbi

Uno lettura delle nuove psrti edilizie rccen-
lemente reslizeste nel complesso dell'Arcisry-
dale S. Maris Nuova in Reggio Emilia, segna-
tamente I'ala dei polionbulatori e I'ola di ra-
dioterapia e nedicins nuclesre, non può
omettere due necessaie premesse:

- I'uno, richiama ls tensione che si coglie
Iungo tutto I'iter progettuole, voltT alla ri-
cerca di un "ordine" spaziale cui riferir-
si, come di latto rivelq I'intero impianto
ospedaliero, del cui insieme i "corpi" ci-
tati sono strettamente partecipi;

- l'I\tru, pone in ris\lto la sostanziale per
m1nente Íedeltà s tsle principio progettîts-
Ie anche nell'íntroduzione di nodirtcaioni
fomali indotte da nuove aigenze e, so-
prattutto, nell'eleg\nte definizione tridi-
mensionale e visiva, yale a dire nella con-
tinuità del messaggio architenonico per-
seguito, seppure non inteso ín senso lessi-
cale, e dello sus sobrietà e grodevoleaa.

Si tratta di due nolazioni propedeutiche alla
comprensione corretta ed approfondita di un
processo che, mai dimettendo queste linee-
guids ispitTttici, h0 consentito nlcune moti-
vate diyersità, senzo intaccorc I'unità com-
plessiva, La prina premaso sottolinea I'in-
tuizione di un "castrun" sanilario, eyocdto
dagli ossi ortogonoli di rdeimento e dalla spe-
cularità dell'insieme alla grande scala.
Nel caso considerato I'equilibrio resta inte-
gro, senxa deroghe o trosgressioni, anche pas-
sando altraverso I'intervenrc di riorgonizzT-
zione ed ampliamento dell'89; direi, on7i, si
rcnde ancor più evidente, in quanto raÍÍona
il igore dello prograsiya rideÍinizíone, al
punto d0 atrtcchirc la foru della spazialità
fisica con una valenza metafsica di gronde
suggestione, Senu poter approfondire in que-
sta sede tsle tem|.tica ussoi complessa, sep-
pure invitante, non va taciuta I'uniyersalità

dei truccilti geometrici miranti od un obief
tivo di pe(ezione dell'immagine, elenenti di-
rettori delle grandi opere di architetturs del
mondo antico, dolle Terme alle Basiliche ro-
mane, ma anche matrici fondative di città, lra
le quali non poche emiliane, per ai il ricor-
so storico, mirulo e creativo, concorre olla ri-
formulo4ione attuole dell'idea di "città per
pntti". Esso si offre come sbarramento olla
dissoluzione propria delle periferie urbane ove
è scomparso, con I'ispirazione ad un ordine
superiore, Ia noxione stesso di città ("'urbd'
e lo "civitas" usociate). Una seconda pre-
messa riguarda il brillonte superumento del-
la difficile prova di tenuta, si1 dell'impianto
che dell'imnagine architettonica, in pieno or-
monia con la'Jazionalità orgonica" dello
composiTione ove, anziché il germinare di ad-
dizioni outonome, sí coglie I'equivalenzo con
le membra di un corpo umano, la cui Jigura
lanlo lrequentemente è ststa idealiuata nel-
lo stois e, appunto, proposta quale modello
di proponione, ruppresentstiyo di una per-
fetto forma yivente. Nel contempo, I'unità
dell'insieme che si consena, non solo si ren-
de riconoscibile, na si mondesta necessoria
e attess, tInt'è vero che essa esercita ol con-
tatto con i Íruitoti, cioè con la gente, lo sti-
molo della percezione inmediata delle parti
e del tutto, la Íacilitazione intuitira ad orien-
tarsi nell'impatto e nell'uso. Da quanto pre-
cede si è agevolati nel comprendere le pecu-
liarità delle due nuove ali costruite. Permea-
te dell'appartenenu s uno contestualità, rc-
cano in se stesse Ia Íoru di un sigillo quali-
tativo inconfondibile, esprimendo un olto li-
vello di esercizio progettuole e di perfezione
esecutiva, senzI ripudio della lingubtica pre-
valente che si avyale dell'effiuce apporto vi-
sivo afJidato all'impiego del "fedele" mat-
tone, Credo si posso affermore che esse con-

corrono in modo rilevante od un riallinumen-
to italiano su posizioni avonzate in grado di
reggere il confronto con anlloghe strutture
eurcpee. Aumentsno, Wti con queste ope-
re, i clsi di qualità oîÍerti a che nel nostro
Paae, ove le proJessionalità più ottente so-
no sollecitate dalle ricerche che mostrano con-
sonanze in Europo, ad aenpio I'ospedale di
Berlino-Neukòln di O.P. Kleihues, o la Cli-
nica 2o a Nortmberga-Sud di J. Joedicke, o
I'ospedale a Hvidore-Copenhagen di K. & H.
Rasmussen. I tipidi requisiti che i due nuovi
corpi edilizi sono chiamati a soddisfore, ne

^ccentuano 
Ia rispettiv a caratterizzazione sen-

za trosgrcdire le regole generali adottate.
L'olo dei poliambulatori, ad aempio, propo-
nendosi come grande hall o tutta altwa sul-
Ia quale si affacciano, inondate di luce indi-
retta, gli spazi di 0 esa per il pubblico, riser-
va 0 quest'ultimo anche nell'arredo un acco-
gliente spetto che solluita sennzioni di gro-
devoleua e sollievo. L'interpretazione aftua-
Iizwta in termini spaziali del bisogno di ca-
lore umono, in particolare dove si recapita la
sofferenza, crcsce con efÍetto pedogogico se
testimoniata, appunto, do benefici reali per-
cepibili recati da un progresso progettulle
completo tradotto con Jedeltà, che aplora,
sedimenta, propone senza arrestsrsi o un di-
segno di "prefigurazione" ma completandosi
nella risposta apprestata con q otidiana fa-
tico e professionalità, spese sul compo. L'a-
la di radioterapib e medicina nucleare rappre-
se ta in psrticol\re un delicato banco di prova
per aÍfro îare alti gradi di conplasità, im-
pasti dolla conelazione fra sistemi oggi richie-
sti e qui realiuati, conplessità che può esse-

re owicinata con comprensibili limiti desuit-
titi sconendo Ie puntuali relazioni conlenu-
te in quato pubblicozione. Alani problemí
in particolare si sono prcsentsti in termini



molto impegnstivi e tali da condizionare le
soluzioni distributiye, splzinli e ùchitettoni-
che inteme ed esteme; fra r"ssi, al primo po-
sto la prctezione da ogni contaminazione, ep-
poi lo círcolazione a doppio percono, le prov-
videnze per affrontore eye tuali emerge ze
con posserello per I'aodo tapido in cwo di
necessità. Ciò evidentemente fu diretta rela-
zione con la specifícità delle Vestszioni svolte
e degli apparati richiati. L'incrocio di poten-

ziali controddizion,i h0 configuruto n qur-
dro problematico non gmericamente inteso,
ma da dipanare per il necessarto conviverc di
sofsticote aigenze funzionali, di delicxi stru-
mmti tecnologici, di compatibilità da soddi-
sfare, sollecitondo peraltrc il superumento di
ogni possibile seporateua fta tipi di conti-
buti specialistici, per rtcompoffq in ultimo,
I'unità delle solwioni nella cmtralità dell'uo-
mo che, con le prcpfie capacità sensitiye, le
speranze, il desiderio di sentirsi giustamente
posto ol vertice della scalt dei yobrt, resta il
ptotsgonista in ossoluto. E' evidente allora,
come solo I'olleanza fra concorso interdísci-
plinste aryrto, creatività calato in progetti rai
estremsmente esecutiyi, e cúpacilA costrutti-
vo collaudato, quindi lrutto di proÍondo ls-
voro, abbiano reso possibile il isultato eccel-

lente che qui è dovanti agli occhi di tutti. Il
coaceno di "inputs" appare assorbito con
grande discrezione e senu divagazioni dall'ar-
chitettura, tesa con successo 0 coweguirc un
elevato grado dí um\nizzazione, anzitutto
volgendo la tecnologia allu coralità, il che in-

fonde negli esiti serenilà psicologict nei po-

zienti, Ia ai "nisura" resta modulo prima-
rto di bwa Queste nttul4ioni, che si colloca-
no all'avanguardia delle più modeme reoliz-
zazioni ospedaliere, sono il prodotto dell'e-
speienzî dello studio Manfredini e di una ra-
ra eJlîcienu imprmditoriole ed organiuativa.

INTRODUCTION

Giotgio Trcbbi

A ducrtption of the new building block re-

cently udded to the Arcispedale S. Maia
Nuova complqc in Reggio Emilia, i.e. the out-
potients' clinics wing and lhe rodiotherapt
and nuclear medicine wing, cannot f\il to
omit treo necessary Íorenotds:

- one to reclll the tension that marked the
whole planning octiviv in o er to achieve

the spatial "order" featured by the entire
hospital complex and of which the above

mentioned "blocks" were to become

strictll part;

- the other to emphosize the Mbstantial Ind
petmanent compliInce with this planning
principle even when formal modiÍicltions
dictated by new requiremenls were in-
troduced and apecialU the elegant three-

dimensional and visual definition.
The new blocks lherefore echo the over-
all architecturol style with its sober and
pleaant lines.

There ore two introduclory obsenntions enl-
bling a correct and deep comprehension of
a process which, while complying with these

inspirating guide-lines, has been able to
ochieve certain motivated diÍferences ytithout

detracting from the overall complex.
The first foreword underlines the idea of a
snnitary "castrum" trith its pfinciple or-
thogonal axes and large-scale projection of
the whole.
In this particular cne, lhe balance still re-
mained even aîEr the complex had been sub-
jected to the re-organizing ond mlorgement
work of '89, This oduolly became even more
evident since it strcngthened the idea ot
progreúve re-deJinition, e riching the force
of physical spatiality with a highly suggestive

metaphyical effect .

Although intiting, at the prcsent time it is im-
possible to go into such o complex subject at



depth. It is, however, worthwhile mention-
ing how the geometric shapes echo the main
elements of those great architectural wotks
oÍ the ancient world, such w the Roman Spas

and Bosilicas, while the ongoing theme also
hints of city building in the Emilian areo.
Thus lhe purposeful nnd crez.tiye resort to
historical backgrounds ha become o topical
re-formulation of the "cit! within a city"
theme, Il acts 0s a bIrrtcade to îhe vonkhing
utban outskirts where the actu1l notion of the
cit! (^ssociated "urbs" and "ciyitas") has
disappeared with inspiration to a higher
order.
It is nbo ecessary to note how both 1rchitec-
tural image and plonl îunctiona@ dictales
have bem billiantly resolved in full compli-
ance with the "organic rationolity" of the
overall composition. Rather thal Íeoturing
self4ontained additiow, one cnn almost sense

an equivolence with lhe limbs oÍ the hunan
body, so Írcquentl] idealized throughout his-
tory and, in foct, proposed n model of
prcportion, reprcsentative oÍ a perÍect fom
oÍ life.
Meonwhile, the ovuall building presena lhot
recognizable, necessary and qrpected merit oÍ
being inmedíately perceit'able, both 0s o
whole and in parts, to the users, i.e. to the
people. Oùent\tion is easy and inluitiye.
These forewords should make it eosiet to uh-
dentand the pecufisúies of the newly built
wings.
Although bound to the dictates of a specdic
purpose, these new buildings ore upheld by
the strength oÍ M unmistakable seal of qual-
ity, uprasing a high level of planning and
executiye peÚection without ever loEing thnt
sense of continuity thanks lo the fficacious
visual contibution of the "failhÍul" brick.
I think one could aflirn that thae buildings

contribute in 0n importsnt wa! tovÌards an
Italian re-alignment to advanced positions,
since the! arc able to bear comparison with
similat Ewopean structwes.
The quality offered in our country is increos-
ing tttith these works. More thorough profa-
sionality is being stinulated by raeorch bring
ing sinilor projec* to light in Europe, eg.:
the hospital oÍ Be in-Neukólln by O.P. Klei-
hues, îhe 2nd Clinic in South Nuremburg bu
J. Joedicke or the hospital in Hvidore-
Copenhagen, by K. & H. Rasmussen.
The type oÍ requisites the new building blocks
must meet sccentuate the respective charac-
terizqtion without violating the generally
adopted rules.
The uling with lhe general out-pntients' clin-
ic is, for example, a lorge full-height hall
faced by the lorge public waiting areos bathed
in direct light and conforlably furnished to
eroke pleosant and relieving sensations,
Interprctation, lhought out in spatial tems
o! lhe need for hunan v,larmth, partic la )
where the may be suffuing, increases with
pedagogic eÍÍect if testiÍied by the percepti-
ble real benefits ochieved through complete
and Íaithfuily tronslated planning progras
which exploru, consolidales and proposa
trithout stagnating into preconceived iden,
sfiving towanls a ruporce prepwed by daily
fatigue and professionality oJ the field.
The radiotherapy and nucleor medicine wing
is a particularly delicnte testing grou d on
t hich îo Í\ce the high degrees of compluity
imposed by the conelation between cunent-
Iy required and built slstems. A glimpse ol
this complexity can be obtained (wiîh under-
standabl! desuiptive limits) by thumbing
through the rcports in this booklet.
Some oJ the problems were highly conmit-
tW and such as to condition the di*ributiye,

sp0ti6l and srchitectural solutions both inside
and outside the buildi gs. Amongst these,
prctection against 0ll contamina.tion t|]as the
most importúnt, Íollowed by tÌual-route cir-
culation, provisions to face possible emergen-
cies with thtough wols Íot a quick eit in cIse
of need. AII this eúdently had to be plnnned
in compliance with the work carried out in
the ieings and the necessary equipmenL
A cross betvìea potential conlradíctions gatte

rise to problemaîics which were not general-

ly understood, They had to be solved since
sophisticated functio sl rcquircment& deli-
cnte technological instrummts and compati-
bilities had to be complied with; there had to
be no possible separotions beîween types oÍ
speciolistic contrtbufions since oll solutions
necessarily led back to man, absolute pro-
tagonist, with his eed to r$tl! îeel at the
top ol the scale oÍ t'alues, wilh his sensitive
copacities and hopes.
It will thercforc be evident how only an alli
ance betwem open interdisciplinary conplic-
W, creatiyiq within ertremeU executive
projects plus tried and tested constructional
obility, rault of consíduable work, made îhis
accellent ruult possible.

This accumulation of "inputs" appears to
have been obsorbed with great discretion by
the architecture without digression, The en-
tire complex ha succasJully ochieved a high
degree of humaniwtion, primarily by allow-
ing technology to tend towards a hormoni-
ous blmding of elements, ensuing 0 psychG
logically saene environnent for the Wtients,
the "meaure" of whom remoins of prínary
and bosic importance, Thae blocks, which
ore in odvance of the most modern hospital
buildings, ore the result oÍ experience by the
ManJrediní Studio ond 0 rure entrepreneu -
al and orgonizotional eJficiency.
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SERYIZI DI RADIOTERAPIA E MEDICINA NUCLEARE ALL'ARCISPEDALE DI REGCIO EMILIA

MDIOTHEMPY AND NUCLEAR MEDICINE SERVICES AT ARCISPEDALE OF REGGIO EMILIA



Il nuovo edificio è a due piani fuori terra e

uno interrato, tuni collegati al corpo anteriore
dell'ospedale. Il piano primo è destinato al
servizio di Medicina Nucleare (in prosecuzio-

ne del complanare servizio di Radiologia nel-
l'ospedale esistente), il piano terreno al
senizio di Radioterapia,
Si è adottato il modello tipologico "a dop-
pio conidoio" che oltre a consentire una plu-
talità di percorsi (percorso pazienti, percorso

di servizio, percorso di emergenza) permette
la concentrazione nella fascia centrale di tut-
te le attività con particolari esigenze di scher-
matura od oscuramento.
Al piano terra lRadioterapia) si ha una pri-
ma zona omogenea destinata alla lerapia ra-
dioisotopica, una fascia centrale destinata alle
terapie radianti con energia crescente in di-
rezione dei bunker per le alte energie; infine
una zona di servizio preclusa al pubblico e de-

stinata ai soli operatori, con locali di studio
e riunione.
Al primo piano (Medicina Nucleare) le due
prime fasce costituiscono la "zona control-
lata" per gli esami "in vivo". La terza fascia
è una zona di servizio per i soli operatori con
locali di studio.
In caso di emergenza sono previste vie d'e-
sodo indipendenti alle e$remità degli spazi di
circolazione.
La centrale per gli impianti tecnologici è po-
$a al piano primo con accesso diretto e indi-
pendente dall'esterno.
Il piano interrato è gia stato ptedisposto per

SCHEDA PROGETTUALE

Prcgellisli:

Dr. Arch. Ing. Alberto Manfredini
Dr. Arch. Enea Manfredini

Dr. Ing. Giovanni Manfredini

Prcgetto Inlpianti:

Dr. Ing. Peter Harrasser

I'installazione di un servizio di diagnostica
RMN (Risonanza Magnetica Nucleare).
Un locale esterno interato è de.stinato agli im-
pianti di decadinento degli scadchi liquidi e
organici radioattivi, raccolti da autonoma rete

di scarico, mentre in adiacenza viene effet-
tuato il monitoraggio del livello di radioatti-
vità degli scarichi in uscita prima
dell'immissione nella normale rete fognaria.
La struttura portante dell'edificio è in calce-
struzzo armato gettato in opera; i tampona-
menti esterni sono in muratura di mattoni a

faccia vista con controparete interna e isola-
mento interyosto; l'esterno deibunker per le
alte energie rimane in calcestruzzo a vista boc-
ciardato. Le schermature antiradiazioni, in
funzione delle diverse energie, sono ottenute
con getti di calcestruzzo normale oppure ba-
ritico, rnurature di mattoni baritici oppure la-

stre di pionbo.
Dato il particolare orientamento dell'edificio
si è reso necessario evitare l'irraggiamento so-

lare diretto degli ambienti mediante un tipo
di infisso che permettesse uguaknente la pro-
spezione verso I'esterno, e comunque un'il-
luminazione naturale diffusa degli ambienti,
ma evitasse introspezioni dai piani alti dell'o-
spedale.
La copertura principale dell'edificio è di ti-
po "ventilato" con falde a bassa pendenza

e manto in lamiera di rame.

Sono previsti tre impianti di condizionamento
dell'aria indipendenti: per le zone "control-
late" del piano teÍeno, per le zone "control-

late" del piano primo, per tutti i locali senza

rischio di contaminazione ad anbedue i piani.

Gli impianti di condizionamento sono del ti-
po a "tutta ada esterna", con recupero del
calore sensibile dell'aria in espulsione. Data
la variabifita dei carichi termici presenti ne-

gli ambienti, gli impianti sono del tipo a dop-
pio condotto di nandata.
Per l'immissione e I'estrazione dell'aria nei

bunker, al di sopra delle porte schemate che
immettono nel labirinto d'ingresso, si è pre-

visto un ulteriore labirinto in calcestruzzo per

i canali di distribuzione dell'aria.
Le cappe di laboratorio delle "camere calde" ,

poiché contaminabili da particelle radioatti-
ve, sono dotate di filtri asoluti e di ventila-
tori posti a valle, con espulsione in copertura
dell'edificio.
.Sono previste zone filtro, antistanti i locali
contenenti sorgenti radioattive, dotate di im-
pianti di pressurizzazione comandati dal si-

stema di rivelazione incendi,

L'opetu è stato pubblicata in:

- 1988 - "Dossier di Urba stica€c tura del Tenitorio",
a. VIII, N" 1, gennaio-maflo, p,78,

- 1989 - M.W.,E. Manfredini: qrchitetturc'39-'89,81e/.-

ta, Milano, 1989, pp. 216-229.

- "Param€tro", No 1?5, Novembre-Dicembre,
pp.73-74.

- 1990 - "Tecnicaosp€daliera", N" 3, Marzo, pp.4655.
- "Spazio e Societa", N" 50, Aprile-Giugno,
p, 120.

- F. Rossi Prodi - A. Stocchelti, L'Atchitelluts
dell'Ospedah, Alinea, Firenze, 1990, p, 480 e

p,521.



DESIGN BRIEF

Detignets:

Dr Alberto Manfredini (Arch. Eng.)

Dr Enea Manfredini (Arch.)

Dr Giovanni Manfredini @ng.)

M&E D?tici:

Dr Peter Harrasser @ng.)

The new building consists of two storeys and

a basenent all linked to the front hospiral

btock. The first floor will be used for Nuclear

Medicine (as a continuation of the Radiolo-

sv service on the same floor of the exisdng

úóspital), whìle the Radiotherapy service will

be housed on the ground floor'
The new building features the "double cor-

idor" tlpe of con$ruction. Besides allowing

maxirnu:m access (patients' route, service rou'

te, emergency route), this enables all activi-

dés witti particular shielding or dukening

requirements to be concenfiated in the cen-

fial Da .

the mound floor Radioùerapy) includes an

initiil zone where radioisotope therapy will

nke olace ancl a cenual part used for radia'

tion iherapies with energy increasing in the

direction óf the high energy bunkers. Lastly,

there will be a private service area for opera-

tors only, witú study and rneeting facilities.

The fini two parts of the first floor (Nuclear

Medicine) form the "mntrolled zone" for "in
vivo" examinations. The third pan will form

a service uea for opelators alone, with stu-

dy rooms.
TÎere are independent emergency exits at the

ends of the though loutes.
The olant for the technological systems is si-

nrated on the first floor with direct and in'
deoendent access from outside.

Túe basement has already been prepared for

an NMR diagnostic service (Nuclear Magne

tic Resonance).
An external basement area will be used to

house the disposal systems fol radioactive ol-
eanic and liquid wastes collecred by a self'

iontained neiwork. The radioactive levels of
the outlet \4,aste will be monitored in an ad'

iacent room before lhey are disposed of by

ihe normal sewet network.

The bearins structue of the building will con'

sist of reinlorced concrete cast on site' The

extemal curtain walls will feature brickwork

with internal facing wall and sandwiched in-

sulation. The outer part of the high enelgy

bunkers will remain in concrete with bush-

hammered finish.
According to the different energy levels, the

antiradiation shieldings will be made of nor-

mal or barite concrete castings, badte blick-
work or sheets of lead.

Considering the particular use to which the

builrting will be put, the constructions have

been nrótected again$ direct sunlight by a ty'
ne of window frame which allows a view of
ihe outside and natural lighting in the rooms

but which prevents people from the upper $o-

revs of the hosoital from looking in.

TÉe nain roof òf the building is the "venti
lated" type with slightly sloping pitches and

coDDer sheet covedng.

Thìie are three independent air conditioning

svstens: for the "conffolled" zones of the

siound floor. for the "controlled" zones of
íhe first storéy and for all areas with no risk

of contamination on both floors,

The ù conditioning systems are the 'rfully

external ah" type with appreciable heat re-

coverv fióm the outlet air. Since the heat in

the róoms will be variable, the systems will

have double inlet ducts.

A further con$ete labyrinth for the ù di'

stribution channels will be installed above the

shielded doors leading to the entrance laby'

rinth, to inlet and outlet ù into and from the

bunkers.
Since rhev can be contaminared by radioac'

tive particles, the laboratory hoods of the

"warm rooms" are equipped with absolute

filters and fans cownstream with outlets on

the roof of the building'
There are filter zones in front of the roons

containing radioactive sources. These are

equipped with pressurizing systems control-

led by the fire detection Plant.

This vtotk 'nas published in:

- 1988 - "Dossiet di Urbanistica e cultura del Tenitorio"

a. vlll, N" l, January'March, P. 78.

- 1989 - AA.W ., E. MmÍredini: lrchitettùe '39:89, HeÎ

ta. Milano, 1989, PP. 2ló-229.

- i'Parametro". No l?5' NovenbeFDecembel

. r*.,P{;.li,lbr**era", No 3, Mafch. pp, 4655

- "sDazio e Società", N" 50, April'June, p 12(

- F. Rossi Prodi ' A. Slocchetti, L'tuchitettur

dell'ospdale, Nnea, Florence, 1990, p 480 an

p. 521.
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È facile identificare nei "bunker" che com-
pongono il Nuovo Reparto di Radioterapia

e Medicina Nucleare, gli elementi che hanno

catalizzato l'atteMione dell'impresa nella fase

esecutiva.
È importante sottolineare che è inusuale che

questi tipi di $rutture vengano realizzati fuori
terra dove, per effetto delle escursioni termi-
che dell'ambiente esterno, maggiori sono le

sollecitazioni indotte nei rnateriali.
I notevoli spessori di pareti (da 1,20 rn. e 1,85

m.) e solette (da 0.70 m. e 1,85 m.) dettati
da problerni protezionistici, hanno fatto sì che

la nostra attenzione fosse volta a ridurre e

contrastare gli stati tensionali originati nelle

strutture, non tanto dai carichi e$erni, quan'

to da fenomeni coattivi quali sono il ritiro e

la deformzione differenziata (dilatzione de'

formata) del calcestruzzo, in fase di presa e

di esercizio.
I nostri obiettivi sono $ati un mix-design della

miscela di calceshuzzo (con inerti normali e

con barite) e un efficace sistema di armatura

in erado di confiastate, in modo diffuso, I'in'
sorgere di fessurazioni nella massa del getto,

dando origine a potenziali vie di fuga per le

radiazioni.
In fase di mix-design si è ricorso all'adozione

di cementi e additivi che operando in siner-

SCHEDA DI CANTIERE

D ellorc del cantierc:

Dr. Ing. Roberto Ferretti

gia, rallentassero i processi di presa e induri-
mento e @ntenessero il tenote termico del get-

to. Trattandosi di strutture a diretto contat'
to con I'anbiente, la scelta di un additivo
quale la silea fiume è stata fatta anche in fun-
zione di una maggiore durabilita del'opera
ai proce$i di catbonatazione del calcestruzo.

Per contrastare l'insorgere di fessurazioni si

è realizzata una serie di 4 + 5 reti di umatu-
ra (@ 18 a maglia 16 cm.) disffibuite nello

spessore delle pareti e, per un effetto piìt dif-
fuso, si sono inglobate nell'inpasto fibre di
acciaio in misura di 30 Kg./m3.
A livello di soletta e di fondazioni, la strut-
tura è incastrata solo in corrispondenza del

setto interno, con posibilità quindi di un pat-

ziale sconimento delle pareti perimetrali, ga-
zie all'interposizione di fogli di piornbo. A li-
vello esecutivo le difficolta sono state date

dalla posa dell'intricata maglia di armatura,

dalle tecniche di casseratura e getto (anoma-

le per gli spesori e i pesi in gioco), al nante-
nirnento di favorevoli condizioni di presa e

indurimento del calcestruzo, alla realizzazio-

ne di inserzioni di calcestruzzo baritico in pa'

reti e solette.

Il fabbricato, nella sua parte complemen-

tare alla zona dei bunker, ha proposto una

serie di lavorazioni ricche di spunti di ca-

rattere tecnologico:

- Il paramento estemo in laterizio, Srazie al-

la sua orditura, prevedeva I'immorsamen-

to dei pilastri così da gatantire, senza so-

luzione di continuità, la stabilita de['in-
tero fronte nurario (foto l).

- Le pueti interne sono state realizzate con

tipologie di mattoni diversificate in base

alla destinazione d'uso del locale e del gra'

do di protezionistica richiesto.
Abbiamo pertanto muratue in nattoni di

barite (nella zona delle t€rapie metaboli'
che) (foto 2) in cui si è proweduto a ri-
pristinare la capacità schetmante ridotta
dalle tracce dell'impianto elettrico con l'in-
serzione di lasfe in pionbo (foto 3).

- ln fase di progettazione $ruttuîal€, si è te-

nuto conto dei notevoli carichi gravanti zui

solai in fase di trasferimento e in$allazio-
ne delle apparecchiatur€ sanitarie, preve-

dendo valori, in fasi di esercizio, fino a

2500 Kg./mq.

- I senamenti a nastro, per la loro partico-

lare morfologia, atta a realizzale una il'
luninazione indiretta dei locali, ha impo-

sto particolare attenzione ai problemi di

robustezza, tenuta all'acqua, isolamento

termo-acustico (foto 4J-6).
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POLIAMBULATORI E SERVIZIO IMMUNO"EMATOLOGICO ALL'ARCISPEDALE S. MARIA NUOYA

AENERAL OUT-PATIENTS' CLINICS AND IMMUNOHEMATOLOGICAL SERVICE AT ARCISPEDALE S. MARIA NUOVA



Ilnuovo edificio è collocato all'estremità nord
del corpo anteriore dell'ospedale, poiché de-
ve essere a esso collegato ma facilmente e in-
dipendentemente accessibile dalla popolzio-
ne esteina. L'edificio è costituito da tre pia-
ni fuori terra destinati esclusivamente ad at-
tivita ambulatoriali, e da un semintenato (ser-

vizio inmuno-ematologico) in cui oltre ad at-
dvfta di tipo ambulatoriale sono presenti at-
tivita di hboratodo.
Per una maggiore funzionatta distributiva i
pucorsi degli operatori (sul perimetro dell'e-
dificio) sono del tutto separati dagli spazi di
circolazione e sosta destinati ai pazienti (che

si affacciano sull'invaso cenfiale dotato di il-
luninazione zenitale a shed), sicché ognuno
degli ambulatori possiede due accessi su lati
contapposti: uno dalle attese dello spazio
centrale per i pazienti, e uno dal percorso di
servizio per il personale medico e paramedi-
o, pu il cambio della biancheria, ecc. In una
struttura di questo tipo, dvolta soprattutto
a un forte afflusso dall'esterno di pazienti e

accompagnato , assume valore primario la
qualità degli spazi per il pubblico, proprio
petché l'accesso ai Poliambulatori rappresen-
ta spesso per la popolazione il primo contat-

SCHEDA PROGETTUALE

Prcgeqisli:

Dr. tuch. Ing. Alberto Manfredini
Dr. Arch. Enea Manfredini

Dr. Ing. Giovanni Manfredini

hogetto Inpianti:

Dr. Ing. Petet Harasser

to con la struttura ospedaliera.
Dato il particolare orientamento dell'edificio
si è reso necessario evitare I'irraggiamento so-
lare diretto degli anbienti di visita sfruttan-
do I'aggetto dei percorsi perimetrali di servi-
zio per formare uno scherno frangisole; gli
infissi dei locali dell'ultino piano che non
possono sftuttare questo effetto, sono fomiti
di una schermatura esterna ventilata in ele-
menti modulari di calcestruzzo.
L' edificio ha struttura portante in calcestruz-
zo armato gettato in opera.
I tamponamenti esterni dei corridoi perime-
trali sono in muratura di mattoni a faccia vi-
sta, controparete intema e interposto strato
isolante. L'ancoraggio del paramento ester-
no alla struttura è ottenuto con attacchiin ac-
ciaio zincato vincolati a montanti in profila-
to di acciaio (con funzione anche di pilastri
per la soletta di copertura dei corridoi peri-
metrali). La copertura principale dell'edifi-
cio è di tipo "ventilato", ed è realizzata con
larghe falde a bassa pendenza e manto in [a-
miera di rame.

Un inpianto di condizionamento dell'aria sia
estivo che invernale, serve gli spazi attorno
al vuoto centrale e i singoli ambulatori, par-

tendo dalla centrale impianti posta in testata
dell'edifîcio.
Per una maggior salvaguardia igienica l'im-
pianto è del tipo a "tutta aria esterna", cioè
senza alcuna ricircolazione dell'aria estratta.
Sono però presenti apparecchi scambiatori
per il recupero del calore in espulsione, al fi-
ne di contenere i consumi energetici.
Opportune apparecchiature di regolazione e

apparecchi di post-trattamento prowedono
a differenziare la temperatura dell'aria ai vari
piani e fra le zone destinate ad ambulato e

quelle de$inate a spazi di attesa. Anche i cor-
ridoi perimetrali di servizio sono interessati
da una circolazione dell'aria attraverso il si-
stema di ripresa.
Poiché gli scuichi del piano seminterrato so-
no a una quota inferiore a quella delle fogna-
ture è stata prevista una vasca di raccolta (con

impianto di sollevamento) utilizzata anche per

la disinfezione degli scarichi di laboratorio.

L'opetu è sîata pubblicato i :
- 1989 - M.W., E. Ma îedíni: uchitethne '39-'89,81Éc-

' ta, Milano, 1989, pp.230-241.
- "Parametro", N" 175, novenbre-dicernbre, pp.

16.11.



The new building is located at the north end
of the front hospital block since it must be
linked to this but easily and independently ac-
cessible by the outside public. The building
consists of thee storeys to be used exclusively
for clinical actiyities, plus a basement (im-
munohematological service) which also has
laboratories besides clinics.
For a more functional apptoach, the opera-
tors'routes (around the perimeter of the
building) are cornpletely separate from the pa-
tients' routes and waiting areas which face the
central well and have skylighting. This me-
ans that each of the clinics has two accesses
on opposite sides: one from the waiting areas
of the central part for the patients and one
fiom the service route for doctors and nurses,
linen changing, etc, Areas for the public are
of particular importance in a structure of this
t1pe, which will be heavily frequented by pa-
tients and their escorts. Access to the gener-
al Out-Patients' Clinic is often the fh$ con-
tact the population has with the hospital
structure.

DESIGN BRIEF

Desigúts:

Dr Alberto Manfredini (Arch. Eng.)
Dr Enea Manfredini (Arch.)

Dr Giovanni Manfredini @ng.)

M & E Desiq\:

Dr Peter Haraser @ng.)

Considering the particular use to which the
building will be put, the examination rooms
have been protected against direc sunlight by
using the overhang of the perimetral service
routes to form a sun-screen. The upper storey
windows which are unable to take advantage
of this effec have ventilated external screen-
ing in modular concrete elements.
The bearing structure of the building is in
reiforced concrete cast on site, The external
curtain walls of the perimetral coridors are
made of brickwork with internal facing and
sandwichod insulating layer. The external face
is fixed to the structure by galvanized steel
links connected to steel section updghts (also
acting as pillars for the perimetral coridor
roof slabg. The main roof ofthe building is
the .ventilated" 

type with wide low pitches
and copper sheet covedng.
A surnmer and winter ah conditioning sys-
tem treats the areas around the central well
and the individual clinia. It is supplied by the
plant at the end of the building.
For greater hygiene, the plant is ofthe ,,ful-

ly external air" type, i.e. the extracted air is
not recycled,

There are, however, exchangets to tecovet the
outlet heat in order to save enetgy.
Special regulating and post-trearment equip-
ment differentiate the afu tempetature on the
various floors and amongst the ateas used as
clinics and waiting rooms. The recovery sys-
tem also circulates air around the perimetral
service corridors.
Since the basement drains are at lower level
than those ofthe sewers, there is an accumu-
lation tank (with lifting systen) which is also
used to disinfect the laboratory wastes.

Thii utotk vas pubtished in:

- 1989 - M.W., E. Manfrediní: architeflute ,3y'89.

Electa, Milan, 1989, pp. 23G241.
- "Parametro", N" 175, Novenber-Decernber,
pp. 76-17.
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