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CENTRO INFORMAZIONI DATI
DELLA CASSA DI RISPARMIO
DIVENEZIA AMESTRE

Nella visione esterna e nel particolare del Centro
Informazioni dati spiccano i tamponamenti esterni
prefabbricati realizzati dalla SILCA, con inserite
g in fase di getto del pannello in stabilimento, le
tessere di ceramica smaltata prodotte dalla BU-
CHTAL su disegno del mosaicista Savonese RE-
NATO PRATO.

| pannelli prefabbricati di 2,40x 7,20 mt. sono co-
stituiti in calcestruzzo armato con tre diversi strati
di mescole particolarmente addittivate, onde
compensare le differenze tipiche di modulo di
elasticita dei diversi materiali.

Questo accorgimento permette anche i movi-
menti causati da differenze termiche garantendo
la massima coesione tra piastrelle e calcestruzzo
evitando fenomeni di distacco ed incurvature.
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ALBERTO MANFREDINI
GIOVANNI MANFREDINI

Progettisti Ospedalieri

SUMMARY

HOSPITAL STRUCTURES IN URBAN EXISTING CONTEXT:
PLANNING AND DESIGN IMPLICATIONS.

The theme of insertion of hospital structures in urban, suburban
and natural context is often neglected.

Design researches frequently pay attention to other aspects.

By reading exemples and reflections exposed in this report, it is
possible to remark the restoration and the recovery of important
portions of land on which hospital complexes rise.

Such new planning sensitiveness should produce a comprehen-
sive improvement in architectural and urban quality of contem-
porary hospitals.

The aim of the present report is to make clients and architects

understand the importance of «context» in hospital planning and
design.

RESUME
LES HOPITAUX DANS LE CONTEXTE DU TERRITOIRE

L'insertion dans le contexte urbain, extraurbain et naturel des
hépitaux est souvent négligé.

Les attentions projectuelles sont toujours ailleurs.

De la lecture des exemples et des considérations ici exposées, il
est possible de délinéer la reconvertion et la réhabilitation d’im-
portants morceaux du territoire de I'hdpital.

Cette nouvelle sensibilité projectuelle permet I'amélioration de la
qualité architectural et humaine des hépitaux de la contempora-
neité.

Cette communication veut augmenter, dans les maitres d’ou-
vrage et dans les projecteurs, l'importance du «contexte» pour
la projectationdes hépitaux.

INSERIMENTO URBANISTICO DELLE STRUTTURE
OSPEDALIERE NEL CONTESTO ESISTENTE:
RISVOLTI E IMPLICAZIONI PROGETTUALI

Affrontare e risolvere il tema della progettazione ospeda-
liera significa confrontarsi con complessita molteplici sia a
livello specifico che generale.

Per complessita del livello specifico ci si riferisce a quella
moltitudine di informazioni preprogettuali (tecniche, edili-
zie, sanitarie, organizzative, legislative, normative, di ge-
stione, di manutenzione, ecc.), buona parte delle quali di
scarso interesse per l'architettura in senso stretto, che
pero influiscono sugli schemi distributivo-funzionali, sui
percorsi ecc., per concretizzarsi in una serie di tipi edilizi
su cui orientare la composizione e la progettazione archi-
tettonica. _ o

Per complessita del Invgello generale ci si nferispe invece ai
rapporti tra ospedale, in quanto opera pu_bbl_lca primaria,
e contesto urbano o extraurbano su cui insiste; rapporti
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- in questa sede.

INSERIMENTO
URBANISTICO

DELLE STRUTTURE
OSPEDALIERE NEL
CONTESTO ESISTENTE

che debbono tradursi in «sistema progettyale, inte

al territorio e non da questo avulso come ngllg magrqto
parte delle realizzazioni, e non solo italiane. 9gor
Ed ¢ questo secondo aspetto che val la pena d affrontare

La notevole quantitd di risorse finanziarie de
soluzione del problema edilizio sanitario in |t
una riflessione sul controllo della qualita dei progetti arep;.
tettonici, ben al di la e oltre il controllo istituzionale a monte
del progetto (tramite gli studi di fattibilita) o a valle de| me.
desimo (con i Nuclei ministeriali di Valutazione). Song
considerazioni che debbono essere fatte proprie da com.
mittenti e progettisti che hanno I'opportunita, in questo
particolare periodo storico, di intervenire pesantemente
(in termini volumetrici) sul territorio. Si dovrebbe in ogni
modo evitare che il piano d'investimenti per le strutture
ospedaliere italiane si configurasse come I'ulteriore occa-
sione perduta in termini di qualita delle opere pubbliche
evitando di rincorrere esclusivamente la quantita per pro-
durre quella qualita progettuale ancor piti importante, pro-
prio per il peso volumetrico ad essa connesso, nelle tema-
tiche specifiche.

Dovrebbe essere ormai chiara, anche se invece sembre-
rebbe il contrario, la straordinaria importanza che riveste
linserimento urbanistico delle opere ospedaliere nel con-
testo esistente. E infatti solo da una operazione accorta di
inserimento ambientale che & possibile ipotizzare o preve-
dere il recupero e la rivitalizzazione di quella parte di ter-
torio su cui insiste la struttura sanitaria che gia esiste 0 S
cui insistera quella di previsione. "
Tale attenzione progettuale &, nel disciplinare specifico,
completamente disattesa nella stragrande maggioranzd
dei casi a seguito di due atteggiamenti, opposti Ma 5"?’
metrici, che hanno contribuito a generare e produrre vie-
strutture sanitarie con cui, oggi, siamo costretti a con
vere, . qé
Da un lato cioe la progettazione di tali opere e'stata ee :
affidata a cosiddetti specialisti del settore che, In norm alla
esigenze specificatamente peculiari, contrIb,U'S.ConOnziati
concretizzazione di quei volumi amorfi e indiffere o
che tanta responsabilita hanno avuto e hanno Nl
fronti della qualita dell'architettura. e teo-
Dall'altro la mancanza della costruzione di una t-)a(jare la
rica unitaria sui problemi del contesto e in Partic i 6o
carenza di sensibilita e la mai sufficiente Pr€S T
scienza sui risvolti ambientali sempre conness! co

'0S e-
cazione di «macrostrutture» specializzate, C‘?mz Ig go-
dale, ha impedito, salvo qualche rara eCPQZ'On, territorio
struzione di un metodo progettuale este-_ns_|b1|e a )

pur partendo da un fatto specifico e specializzatO oltremod®
In questo periodo, e per questi tempi, sarebbe todo PO
indispensabile riattualizzare il binomio teoria-me

stinate al
alia impone



gettuale, soprattutto negli ambiti sanitari, certamente oggi
tra i piu <<d]smeSS|»>, per riportare |'attenzione sul concetto
e sul termine di morfologia urbana troppo sovente dato
per acquisito o, peggio ancora, per superfluo. E cio ac-
cade non perché tipologia e morfologia avessero mo-
strato segni di debolezza o di obsolescenza in favore del
principio piu generale del gia teorizzato «principio inse-
diativo». Cio awiene, ed & questo I'aspetto grave, in nome
di esigenze funzionali che finiscono per assumere ruolo
inessenziale alla configurazione della morfologia stessa e
marginale, in senso stretto, anche per la composizione ar-
chitettonica del manufatto (il variare temporale dell’esi-
genza funzionale finisce con il compromettere la scelta
iniziale indipendentemente dalla maggiore o minore fles-
sibilita d’'uso del tipo edilizio).

L'importanza troppo sovente elusa di questo aspetto ri-
siede nel fatto che l'intervento progettuale a carattere
ospedaliero si .ipserisce a pieno titolo, e in un gran numero
di casi, nel piu ampio capitolo del «restauro urbano». |
progetti e successivamente le realizzazioni che si an-
dranno a compiere nei prossimi anni o riguarderanno l'e-
dificazione di nuovi complessi o il miglioramento e il com-
pletamento di complessi esistenti e si concretizzeranno in
forme architettoniche che dovranno, o meglio dovreb-
bero, essere sostenute da necessita ineludibili che nulla
hanno a che vedere con le cosiddette esigenze funzionali
che, secondo taluni, dovrebbero costituire, da sole, il
back ground del progetto. In altri termini se non & impossi-
bile trovare una struttura ospedaliera che funzioni, che
non significa peraltro che soddisfi in ogni parte i suoi ope-
ratori (ma all’architettura poco importa, o dovrebbero im-
portare delle logiche di potere all'interno di tali strutture), &
estremamente difficile trovarne una la cui morfologia com-
plessiva sia in sintonia con la morfologia urbana preesi-
stente, e ancor piu difficile trovarne una la cui morfologia
si possa porre come momento di sintesi di un processo
analitico pit generale di cui il progetto specifico costitui-
sce solo I'atto finale.

L'esempio brunelleschiano del'Ospedale degli Innocenti,
del primo Quattrocento fiorentino, costituisce ancor oggi
la migliore sintesi tra progetto architettonico e inserimento
urbanistico, ossia tra specificita del tema e morfologia ur-
bana (Fig. 1).

Il celebre porticato, vero e proprio filtro tra citta dei sani e
citta dei malati e la sottostante gradinata «albertiana» di
cerniera e di raccordo tra la piazza urbana e la struttura
specializzata, sono allineati lungo I'asse, visivo e ideale,
coincidente con via dei Servi, di congiunzione tra la
Chiesa della Annunziata e la Cupola del Duomo. Atten-
zioni cosi caratterizzate per rapportare una tipologia edili-
Zia specializzata a una morfologia complessiva per sua
natura non specializzata, difficimente sono state poste in
essere nel disciplinare specifico delle costruzioni ospeda-
liere.

Per esse ha sempre funzionato I'alibi, ormai insostenibile,
che le forme architettoniche prodotte da esigenze cosi
complesse dovrebbero essere accettate tout-court in
nome di quelle gia ampiamente citate esigenze «funzio-
nali» che da sole comunque disattendono le esigenze
dell'architettura e dell’'urbanistica. Situazione non piu ac-
cettabile perché causa di ulteriore impauperimento della
qualitd urbana. In pit I'unico parametro di riferimento era,
e tutto sommato lo & ancora in molti casi, la cosiddetta
forma tipologica istituzionale che trova le proprie motiva-
zioni storiche indietro nel tempo. Ci si intende riferire al
modello di Bentham per il «Panopticon», modello di car-
cere ideale che diede origine a un'ampia serie di istitu-
Zioni vittoriane senza preoccupazione per il contesto. E un

FIG. 1.

Ospedale degli Innocenti a Firenze (da: Brunelleschi, a cura di A. Pizzi-
goni, Zanichelli, Bologna, 1989)

A: Ospedale

B: Piazza SS. Annunziata

C: Via dei Servi

D: Duomo

GROUND FLOOR

OFFICES

BASEMENT

CLINICS

SERVICES

FIG. 2.

Schema dei percorsi del Finsbury Health Centre a Londra (B. Lubetkin,
1939).
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Nuovo ampliamento dell'Ospedale Necker a Parigi (P. Chemetov, 1985).
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FIG. 4.
Nuovo Ospedale di S. Giovanni in Valdarno (Arezzo) (Gregotti & Asso-
ciati, 1988)
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o' la storia della composizion ,
gell'Ospedale Generale, ma ancieag"?l}enoni%

trico e del Carcere. Tali «forme isti? _Speda'n()ns%
cono infatti secondo vicende paranelUZlonali. S‘.’ p%
matrice comune, che ¢ alla bg € nel go Moy

) Se di entr Sensg
«controllo esclusivamente alla tytap, Sbe, ¢
ela d ' 8
ella qUena

(ospedale generale), della salute s
chiatrico) o del pil ampio ventaéﬁgn?k? (osalule ﬁsw
umani (carcere). Le eccezioni, che pera,e' COMpoy. Pk
regola non mancano, e vale la peng g; Ciltro co e,m:"%
per il passato prossimo e una in piy pe. "¢ dimen °
neita. | primi due esempi sono il djg eﬁ rla Cong, 0 gg
lare di Gardella ad Alessandria e 'Hegygy 1O
kin alla periferia di Finsbury degli ann; ‘3 Ce i
ancora lo sforzo verso il contesto che \ar In egg; nozbe,“
oggi, ma non dobbiamo nemmeng preter?d “Spicmacé
Siamo in piena rivoluzione tipologica, C'g gy s ¢ cig:
berseimer al di la delle Alpi; ci saranng Pa alo Kigip 3
tallevi e Marescotti per la migliore salubrit € Do D,
denza e per un'urbanistica pili «moderng, 013 res.
solo per citare un esempio italiano, |g «M(i:l Prodpy
L'attenzione dei progettisti & dunque rivojtg a0 Verge,
nare compositivo, alla rivalutazione dellg tip'0|ne|. Giscip.
glio alla ricerca di tipologie non «istituzionali»0 3 om
purtroppo in molti casi lo diventeranno)
nuove istanze del sociale e pil genericamente delrap;
in ogni sua accezione. L'importanza degli esempi ;bltare
della e Lubetkin sta proprio nella grande forzg rlGa{'
trice di rompere con una tradizione tipologica conggl%os'.
pure nel settore specifico (Fig. 2). Di rompere ciog :ta
quelle forme «istituzionali» dianzi precisate (e con cuioln
loro realizzazioni non hanno pit nulla in comuneg) perae
plicare a strutture specializzate i principi deII'architettuE
moderna.
| tre esempi per la contemporaneita si riferiscono al nyov
ospedale di Venezia di Semerani, all'ampliamento dello-
spedale Necker di Parigi di Chemetov e al progetto dello-
spedale di S. Giovanni Valdarno di Gregotti. Tali progetti
risolvono la struttura specialistica sotto il profilo tipologico
in maniera esemplare. Importa relativamente il numero dei
posti letto o delle specialita presenti, la presenza o meno
di attrezzature sofisticate ecc., perché, come detto, vuoi
legate a problemi di natura diversissima dalle tematiche
architettoniche e urbanistiche, vuoi perché costituiscono
I'unico aspetto effimero della progettazione, nel senso che
le quantita all'interno di una struttura ospedaliera sono in
continuo divenire e in perenne mutazione e nessun dato di
tal genere pud essere assunto per definitivo. Cio che ¢! ln.-|
teressa sottolineare sono gli aspetti permanent 'comehl
rapporto con il contesto, ciog il risvolto mon‘olc_>9|°°1 L
costituisce il tema centrale di questo intervento.. e
Nel primo caso l'inserimento, sovente ritenuto lmROSS'SO .
nel cuore della Venezia storica, @ risolto con | ncc?;ae
una tipologia «frammentata~» che peraltro non rinunc .
istanze contemporanee (corpo quintuplo pe ! la sé-
. . . - | come risolta & 12
piastra per i comparti operatori), cosi com agionevol
parazione dei percorsi esterni all'ospedale. |r grealizza-
mente differenziati. Ulteriore interesse Per taeo o essd
Zione deriva dalla considerazione che non & =2 oco
. : < A o proc=y
puo considerarsi il punto di arrivo di un 'ungnaz'onale d
che partendo dal lontano ‘63 con il concorso ospedde e
idee per il progetto preliminare per un nuovo ruciandO'a’Ii
vile a Venezia, ha vissuto negativame"te'della laguné:
la vicenda lecorbusieriana per 'ospedal® rens| n'e,(ﬁg_‘
secondo esempio strumentale per la COTRC ) siffer
3) del legame tra struttura specializzata © Cdi parigi- £
sce all'ampliamento dell'ospedale "lfecker'nserirnentoa
intervento di microurbanistica o meglio di|
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bientale alla piccola scala in cui il rapportare la nuova edi-
ficazione con la preesistenza ha significato la ricomposi-
zione complessiva di un isolato urbano. Per certi versi
questa realizzazione ¢ esemplificativa del processo com-
plesso del cosiddetto «restauro urbano» cui si accennava
precedentemente, demandato nel caso specifico all'am-
pliamento di una struttura specializzata, vero punto di ac-
cumulazione per l'intera riqualificazione del comparto. Si-
milmente il progetto dell'ospedale di S. Giovanni in Val-
darno si pone nei confronti delle preesistenze (in questo
caso naturali) in maniera esemplare. L'impianto planime-
trico a sviluppo orizzontale si confronta e si rapporta con i
caratteri morfologici esistenti del paesaggio: 'argine del-
I'Arno e il doppio sistema delle colline che delimitano la
piana.

E quindi evidente come I'attenzione al contesto sia indi-
spensabile pure per la riorganizzazione selezionata dei
percorsi e dei flussi di traffico esterni. Il passaggio e il le-
game tra morfologia (contesto e spazi esterni) e tipologia
(organizzazione degli ambiti spaziali interni) awviene pro-
prio con l'individuazione, all'interno di quest’ultima, di una
rete di percorrenza gerarchizzate, vera e propria «strut-
tura» portante e invariabile delle mutevoli esigenze distri-
butive, comunque connesse al sistema esterno dei per-
corsi. Il tutto mirato alla definizione di quel complesso si-
stema compositivo che consente di cucire il progetto al
proprio contesto conferendo senso reale e non astratto al
progetto medesimo. (Fig. 4).

Arch. ALBERTO MANFREDINI
Ing. GIOVANNI MANFREDINI

(1) Cfr.: «Riflessioni a margine della progettazione ospedaliera in Italia», Parame-
tro n. 180/90, pp. 78-83).
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