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II progetto per la CdSR della Regione
Lombardia insieme al Renzo Piano Bul-
ding Workshop, redatto nel 2013, € un
punto fermo per la definizione di una
nuova tipologia ospedaliera che carat-
terizzera il futuro sviluppo del campo sani-
tario, della ricerca e della formazione. La
zona di Sesto San Giovanni, scelta per la
localizzazione del progetto, ad oggi non
e ancora pronta per ospitare la CdSR.

Expo Milano 2015 € I'esposizione univer-
sale che I'ltalia ospitera dall’l maggio al
31 oftobre e sard il piu grande evento,
con tema alimentazione e nutrizione, mai
realizzato. Per sei mesi Milano diventera
una vetrina mondiale in cui i Paesi mo-
streranno il meglio delle proprie tecnolo-
gie in questo ambito per dare una rispo-
sta concreta a un’esigenza vitale: riuscire
a garantire cibo sano, sicuro e sufficiente
per tutti i popoli, nel rispetto del Pianeta
e dei suoi equilibri. L'area espositiva che
ospitera I'evento sard di circa 1,1 milioni
di metri quadri, piu di 140 Paesi e Organiz-
zazioni internazionali saranno coinvolti, ol-
tre 20 milioni di visitatori attesi. Un evento
incredibile accolto in un sito progetftato
ad hoc per eventi di grandissime dimen-
sioni. Un'area ricca diinfrastrutture, di ser-
vizi, un'intersezione di Comuni che popo-
lano il ricco tessuto policentrico di Milano.
Al termine dell’evento il sito si trovera
svuotato dalle architetture temporanee,
rimarranno solo alcune di esse, pronto
per ospitare altre funzioni. Il dibattito che
riguarda le destinazioni funzionali che do-

vranno insediarsi nel post-Expo interessa
numerosi enti e personalitd di spicco nel
panorama internazionale.

La nuova Citta della Salute e della Ri-
cerca froverebbe il suo habitat naturale
all'interno dell’area Expo, una zona pron-
ta da novembre 2015 per ospitare un
nuovo ospedale, un nuovo polo universi-
tario e residenziale, arricchito da impianti
sportivi utili non solo ai fruitori dell’ospe-
dale ma all’intera comunita limitrofa. I
riferimento progettuale rimane il progetto
per la CdSR della Regione Lombardia in-
sieme al RPBW con le sue caratteristiche
peculiari (dimensioni, funzioni, posti letto,
ecc.).

In questo libro viene descritto il progetto
della nuova Citta della Salute e delle Ri-
cerca con le sue caratteristiche architet-
toniche macro e micro. Una nuova pro-
posta che vuole essere una suggestione
progettuale, frutto di analisi e valutazioni
[I° e ll° fascicolo], che si propone come
soluzione e alternativa da tenere in con-
siderazione nel dibattito che verrd nel
post-Expo.
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3.1 La nuova Citta della Salute



3.1.1 CARATTERISTICHE MACRO
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3.1.1.1 La rete delle relazioni con il
territorio

La zona dell’Expo si trova in un'enclave
perimetrata dall’autostrada A4 Mi-Ve e
dall’autostrada dei laghi A8. A sud del-
la zona si frovano due stazioni ferroviarie
che consentono I'accesso al sito da due
parti differenti (stazione Rho/Fiera, nuova
stazione Expo/Stephenson). A sud-ovest,
inoltre, si trova la fermata della metropo-
litana M1 dove sard possibile usufruire di
servizi multimodali per la mobilita colletti-
va per essere trasportati attraverso I'intera
area (1,5 km_25 minuti a piedi). In prossi-
mitd del sito si trovano due importanti fun-
zioni: I'ospedale Sacco e la fiera diRho. Le
due funzioni, una sanitaria I'altra terziaria
ricettiva, non sono in stretta relazione tra
di loro. La sfida del progetto della nuova
CdSR e quella diriuscire a creare una sin-
tonia tra le componenti del tessuto urba-
no legando queste due funzioni facendo-
le dialogare con la collettivita cittadina.
La struttura sportiva (stadio) a sinistra e
la struttura sanitaria (CdSR) a destra [cfr.
I° fascicolo], si pongono come soluzione
di riassetto urbano. Lo stadio € una fun-
zione che necessita maggiormente della
vicinanza dei principali mezzi di tfrasporto
pubblico: I'adiacente fermata della linea
M1 della metropolitana crea un punto
di forza molto importante. Il complesso
ospedaliero giacerd in uno spazio territo-
riale piu ampio; cio garantira la possibilita
di avere un luogo immerso nel verde con
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tutti i vantaggi che ne derivano: i pazien-
ti miglioreranno il loro periodo di degen-
za, i medici lavoreranno in un ambiente
meno circoscritto, gli studenti studieranno
in aule circondate dalla natura, gli ospiti
saranno accolti in un vero e proprio polo
della salute. Se in un futuro I'ospedale
avrd bisogno di ampliare le sue dimen-
sioni potrd usufruire dell’enormita di spa-
zio libero circostante rispondendo cosi al
requisito di flessibilitd. Inoltre la vicinanza
con le future preesistenze dell’area ren-
deranno il parco della CdSR un luogo piu
interessante dal punto di vista sensoria-
le: durante il suo percorso ci si potrd im-
battere in luoghi quasi fotalmente natu-
rali oppure in alcuni affascinanti ricordi
dell’'Expo come la Piazza d'Acqua, il Pa-
lazzo Italia e I'Open Air Theatre. La zona
si trova al centro di un vero e proprio ar-
cipelago di spazi verdi: esso si presentain
maniera del tutto disomogenea e il nuo-
vO parco tematico si propone come car-
dine regolatore. Di notevole importanza
e la zona est in cui & stato progettato un
parcheggio molto utile per tutti quelli che
raggiungeranno il polo in maniera auto-
noma con il mezzo di trasporto privato su
gomma. L'area e ricca di zone destina-
te alla sosta di automobili. I parcheggio
adiacente all’'area di progetto e di circa
27.000 mg ed € in grado di ospitare circa
1000 posti auto, quelli perimetralilungo le
strade immediatamente confinantil'area
sono circa 12.500 mqg con 750 posti auto
e quello softerraneo di circa 16.600 mq in

grado di ospitare circa 700 posti auto. Per
la progettazione del parcheggio sotterra-
neo e stata modificata la viabilita interna.
E' stata prevista una strada interrata che
dalla viabilita esterna porta fino al pia-
no -1 dell’ospedale rendendo in questo
modo agevole il carico/scarico merci,
I'accoglienza per persone con handicap
0 che godono di scarsa salute e il perso-
nale della struttura (medici, professore,
dirigenti, impiegati, studenti, ecc.)
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) autostrada A4 MI-VE

Figura 1. Schema accessibilita

polo sanitario

polo terziario ricettivo

Figura 2. Schema relazione CdSR - Sacco
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corona verde

Figura 3. Schema relazione spazi verdi
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3.1.1.2 Dimensioni del nuovo
complesso

La dotazione, al 31.12.2012, dei posti letto
accreditati per le due Fondazioni (INT e
BESTA) € la seguente:

- Fondazione IRCCS Istituto Neurologico
Besta: 220pl;

- Fondazione IRCCS Istituto Nazionale dei
Tumori: 482pl.

La progettazione dell'intervento e stata
dimensionata per ospitare 630 pl in ca-
mere di degenza doppie, 70 plin camere
singole (10%), oltre ai 150 pl dell’albergo
sanitario (afto ad accogliere personale
medico, parenti e ospiti esterni).
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La considerazione dei nuovi volumi deri-
va dall’esperienza dei due Istituti rappre-
sentata in tabella:

INT
BESTA

TOTALE ASSETTO FUTURO
AREA
| ATTUALE v |
ma ma | Incr% |
75.536 < . o
27070 Circa 121.000 20%

Ricettivita minima possibile

PL
405
205

MQ/PL
198

Ricettivita massima possibile

PL
435
215

MQ/PL
186

Tabella 1. Superficie INT e BESTA

La superficie totale dell’intervento per la
realizzazione della nuova CdSR € di circa
135.000 mqg al netto delle centrali tecno-
logiche, volumi tecnici e parcheggi. Le
aree sono state dimensionate come da
tabelle di seguito riportate:
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PROGRAMMA EDILIZIO E DIMENSIONAMENTO FUNZIONALE |

AREA DIAGNOSI E CURA 27.700 |

AREA BLOCCO OPERATORIO 11.000 |

AREA SERVIZI GENERALI 36.300 |

AREA DEGENZE 27.700 |

AREA SERVIZI PUBBLICI 14.400 |

AREA RESIDENZIALE 4.800 |

AREA RICERCA E FORMAZIONE 12.700 |

SUPERFICIE TOTALE EDIFICIO CdSR 134.600

Tabella 2. Programma edilizio e dimensionamento funzionale

| ly .
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3.1.1.3 Masterplan

I masterplan del progetto, situato nella
zona est dell’area Expo, € nato da una
serie di concept che hanno giustificato le
forme e le tipologie architettoniche scel-
te. Le fasi sono state:

- Mantenere le preesistenze che rimar-
ranno alla fine dell’evento universale: il
cardo e il decumano, che sono rimasti
tali, la Piazza d'Acqua, il Paglione Italia-
no, I'Open Air Theatre e la Collina Medi-
terraneaq;

- Considerare come punto di partenza il
masterplan redatto dalla societd Arexpo
S.p.A tenendo i lotti da cui sono nati gli
allineamenti verticali dei percorsi;

- Individuare i cardini del sito collegandoli
con allineamenti orizzontali;

- Definire volumi che tenessero conto del-
lo sviluppo dei due allineamenti prece-
dentemente citati;

- Individuare un livello di percorsi diago-
naliin modo da mettere inrelazione i per-
corsi verticali, orizzontali e poli importanti
del progetto;

- Definire un livello di arredo urbano per
attrezzare sia il cardo che il decumano
che il parco tematico, in modo da ren-
dere fruibile I' area per l'intero arco della
26
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giornata;

- Organizzare le alberature giocando sulla
densita e sulle specialitd arboree in modo
da schermare a livello visivo e acustico le
due autostrade conferendo maggiore in-
timita al parco e all’edificato.
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Figura 8. Cardini
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Figura 9. Definizione vo
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Figura 11. Arredo urbano
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Figura 12. Alberature

I cardo e il decumano rappresentano
lo scheletro del masterplan e dell’intero
progetto. Sono stati attrezzati in modo da
diventare spazi attivi in grado di ospitare
funzioni e metterle in relazione con altre.
Nella parte nord del planivolumetrico € si-
tfuata la struttura ospedaliera mentre nel-
la parte sud si trovano le funzioni religiose,
direttive e ricettive (residenza studenti, al-
bergo sanitario). Le due parti sono messe
in relazione tra diloro da strutture a ponte
che attraversano in quota il decumano e
da un’unica copertura verde dove si tro-
vano numerose specialita floreali, sedute
ed alberi. Il parco offre ampi e numerosi
spazi verdi macchiati da grappoli di albe-
ri e in alcuni punti, lungo i percorsi diago-

30 | la nuova citta della salute

nali, sono previsti spazi attrezzati per aftti-
vita ludiche.

Sono stati creati quattro inquadramenti
di deftagli paesaggistici:

- |l primo rappresenta da vicino la com-
misfione di percorsi da 5 metri che incon-
trano spazi di sosta e ludici, playgrounds
contornati da macchie alberate per I’
ombreggiamento;

- Il secondo rappresenta da vicino 'unio-
ne e |I'aggregazione di principi generato-
ri del Masterplan, quali piazze attrezzate,
playgrounds e area di chiostri che allesti-
scono in cardo, via principale di proget-
to, la connotano e caratterizzano;

LIS
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- Il terzo rappresenta da vicino l'infrec-
ciarsi della forma ovale che accoglie
e giustifica il costruito di progetto con il
decumeno, attrezzato con alberature di
piccola taglia in parallelo a pensilile por-
tali che accoglieranno la viabilita di ser-
vizi multimodali per la mobilita collettiva;

- I quarto rappresenta da vicino la geo-
meftria rappresentativa della forma curva
dell'impianto ospedaliero con il suo off-
set che crea una pavimentazione a terra
attrezzata, tutto in relazione alla fermata
della stazione Stephenson-Cascina Mer-
lata.

3.1.1.4 Studio del verde

La progettazione paesaggistica ha volu-
to tener conto di considerazioni inerenti
le specialitd arboree tipiche della regio-
ne Lombardia, con essenze caratteristi-
che dell’ ambito milanese.

Nel particolare la scelta dei fusti € stata
condotta tenendo conto delle esigenze
progettuali.

L'esigenza piu importante € quella di
schermare tutto il perimetro dell’ area,
interessata da una forte presenza di stra-
de ad alto scorrimento e traffico, anche
pesante. La scelta e ricaduta su alberi ad
alto fusto e chioma fitta che possano rag-
giungere dimensioni considerevoli, fino a
30 metri di altezza come la quercia e I'o-
cero.

| percorsi pedonali sono stati attrezzati
con filari per dare senso di ordine e om-
breggiatura costante sulla percorrenza,
da qui sono state scelte specialita ar-
boree adatte allo scopo, con fusti alti e
stretti come la betulla e il pino silvestre.

| percorsi secondari sono stati attrezzati
con specialitd che richiamino in stagioni
autunnali e primaverili, sensazioni croma-
tiche particolari e suggestive come il liqui-
dambar, il ciliegio, la magnolia.

Da ultimo si sono aftrezzati gli ambiti piu
particolareggiati di fioriere e giardino
pensile con specialitd floreali qualirosma-
rino, salvia, maggiorana e arboree quali
gleditsia.
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MASTERPLAN

13).

s

LEGENDA

1 - palazzo italia =
2 - fascia chioschi B
3 - passerella cascina
merlata

4 - open theatre

5 - giardino pensile

6 - luogo di culto

7 - uffici amministrativi

8 - residenza studenti

9 - albergo sanitario

10 - ospedale

11 - piazza d'acqua

12 - aree attrezzate per

la sosta

13 - centrale tecnologica

14 - aree ludiche

15 - collina mediterranea

16 - collegamento nuova

fermata treno

17 - rampe carrabili

18 - chioschi

19 - parcheggi a raso
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N
O

PINO SILVESTRE ——___
Conifera sempre- —————_

verde fino a 40 m.
\
\

MAGNOLIA

Sempreverde, con ?
grandii fiori bianchi

e profumati, alta

fino a 25m.

BETULLA
Caducifoglie, bel
fogliame dai riflessi
argentei, alto
15-30m.

QUERCUS ILEX
Sempreverde, alto j
fino a 25m, soppor-

ta bene terreni —_—
umidi.

—
GLEDITSIA e

Caducifoglie, colori
dal verde acceso
ai toni del giallo,
alto fino a 30m.

ACERO
Caducifoglie, colori
accesi in autunno,
verde in primavera
e estate, alto 30m.

LIQUIDAMBAR
Caducifoglie da-
gliaccesi colori au-
tunnali.

CILIEGIO
Caducifoglie, ca-
ratteristica fioritura
sui foni rosa, alto
fino a 30m.

MAGNOLIA
Caducifoglie, in-
tensa e profumata
fioritura primaverile,
alta fino a ém.
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3.1.1.5 Organizzazione funzionale e
percorsi

L'attivita clinica all’interno della Citta del-
la Salute e della Ricerca rappresenta uno
dei settori in cui la collaborazione e I'inte-
grazione hanno un ruolo fondamentale.
E’' stato ipotizzato di raggruppare le atti-
vita cliniche e amministrative degli istituti
per un principio di integrabilita. Per quan-
to riguarda invece la ricerca si andranno
a realizzare sinergie. In particolare I'area
di ricerca dovra contenere una serie di
laboratori dotati di nuove tecnologie e
core facilities viste come strutture di pie-
na integrazione, comprensive di: animal
care, biobanking, bioinformatica, epide-
miologia clinica, statistica medica, geno-
mica, proteomica, nano medicine, cell
factory e terapie cellulari e innovative. La
centralitad del paziente, dei suoi bisogni,
del suo sistema affettivo e relazionale e
del suo percorso di cura, rappresentano
I'elemento fondante e condiviso nella
definizione dei modelli organizzativi e nel-
la relativa progettazione funzionale della
CdSR. Cio sara coadiuvato dalla relazio-
ne di continuitd assistenziale e percorsi di
cura per ogni paziente. Di seguito un'as-
sonometria funzionale per spiegare lo
sviluppo e il collegamento sia orizzontale
che verticale delle funzioni. Infine anche
un’'assonometria dei percorsi principale:
merci, visitatori, pazienti, personale.
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ESPLOSO ASSONOMETRICO FUNZIONALE
(Figura 19)

27 700 MQ I AREA DIAGNOSI E CURA

27 700 MQ I AREA DEGENZE

36 300 MQ " AREA SERVIZI GENERALI

14 400 MQ M AREA SERVIZI PUBBLICI

12 700 MQ | AREA RICERCA E FORMAZIONE
4800 MQ | AREA RESIDENZA

11000 MQ | AREA BLOCCO OPERATORIO

1%
9%

8%

3%

w134 600 MQ
=

DIAGNOSI E CURA
diagnostica per immagini
medicina nucleare
radioterapia
chemioterapia
endoscopia
centro trasfusionale
ambulatori
laboratori di analisi cliniche
medicina oncologica
chirurgia
neurologia
neurochirurgia

SERVIZI GENERALI

farmacia
sterilizzazione
logistica
prelievi
cucine
area tecnica
archivi sanitari
spogliatoi
servizi mortuari
fisica sanitaria
parcheggi
impianti
controllo sicurezza
direzione
servizi di pulizia
locale rifiuti
albergo sanitario

DEGENZE

terapia intensiva
high care
low care
day hospital
day surgery

BLOCCO OPERATORIO
chirurgia
anestesia
rianimazione
neurochirurgia

SERVIZI PUBBLICI

info point
cup
accettazione
luogo di culto
attivitd commerciali =
auditorium
ristorante
servizi di volontariato
riabilitazione
wellness
palestra
centro sportivo

RICERCA E FORMAZIONE

aule
laboratori
biblioteca
neuroscienze cliniche

RESIDENZA
residenza studenti
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ESPLOSO ASSONOMETRICO PERCORSI

(Figura 20)
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3.1.1.6 Sostenibilita e risparmio
energetico

La scelta tecnologica preponderante e
caduta sul giardino pensile, che ricopre
la maggiorparte della superficie di coper-
tura di progetto.

| vantaggi sono innumerevoli:

- Riduzione dell’'inquinamento sonoro;
- Assorbimento dell’elettrosmog;

- Mitigazione microclimatica;

- Fissaggio delle polveri;

- Nuovi ambienti di vita.

| vantaggi funzionali sono:

- La protezione meccanica degli strati
componenti la copertura;

- L'abbassamento delle temperature del-
le guaine isolanti;

- La protezione dall’azione disgregante
gelo/disgelo sugli strati piu esposti.

| vantaggi economici sono:
- lIrisparmio nei futuri costi dirisanamento;

- Il isparmio sui costi energetici per cui i
green roof garantiscono prestazioni di iso-
lamento termico in inverno e di raffresca-
mento nel periodo estivo, consentendo
consistenti risparmi nei costi di riscalda-
mento e di condizionamento;

- La riduzione dei picchi di deflusso idri-

co per cui la capacita di ritenzione idri-
ca delle coperture a verde produce un
ritardo nei tempi di deflusso delle acque
piovane verso canalizzazioni e sistemi di
smaltimento, in tal modo il dimensionao-
mento dei canali di smaltimento & piutto-
sto contenuto.

La seconda scelta tecnologica € ineren-
te al sistema di Brise Soleil come doppia
pelle opportunamente orientate ad an-
golo in facciate a sud-est.

Un frangisole, o spesso chiamato in fran-
cese brise-soleil € un elemento d’archi-
tettura afto a proteggere dal diretto
soleggiamento facciate di edifici o am-
bienti interni, al fine di evitarne il surriscal-
damento, soprattutto in estate su edifici
con grandi quantitd di vetro e metalli,
com’ & composto il progetto.

Puo essere realizzato in metallo olegno ed
avere una struttura fissa o mobile (orien-
tabile), permettendo in questo secondo
caso diregolare la quantita di radiazione
solare che giunge alle aperture in modo
diretto o per irraggiamento solare passi-
vo; la scelta e ricaduta su un materiale
metallico orientabile a seconda delle esi-
genze.
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3.1.2 CARATTERISTICHE MICRO

3.1.2.1 Piante

La distribuzione planimetrica ha tenuto
conto dell’'organizzazione funzionale e
dei percorsi. Le funzioni sono state dispo-
ste in linea generale in base alla fruizio-
ne delle stesse; le attivita pubbliche sono
state collocate nei piani prossimi al piano
terra in una logica di ottimizzazione dei
percorsi, caratteristica prioritaria di un
ospedale intelligente. Di seguito sono ri-
portate le funzioni ai piani:

- Il piano terra si divide in due grandi bloc-
chi, uno a nord e uno a sud. Il blocco a
nord presenta I'area diagnosi e cura con
laboratori, ambulatori, centro prelievi,
ritiro referti, cup e accettazione. Funzio-
ni che vengono utilizzate da pazienti e
visitatori nell’arco di poche ore e non ri-
chiedono la degenza ma una velocita
e comodita di fruizione. Il fulcro € la hall,
uno spazio accogliente a doppia altez-
za dove il visitatore pud ammirare I'ar-
chitefttura e allo stesso tempo svagarsi
passeggiando lungo la promenade fra
spazi commerciali, ristoranti, caffé lette-
rario. Nella parte destra si frova un centro
congressi che ha una propria hall su cui
affaccia un ristorante che dialoga allo
stesso tempo sia con quest’'ultima che
con una piazza esterna e il parco. In que-
sto modo si cerca di dare una permeabi-
litd e creare un rapporto tfra decumano
, edificio e parco tematico. Il blocco a
sud presenta funzioni legate sia alla col-
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lettivitd che al personale dell’ospedale. Si
trovano uffici amministrativi, la residenza
sfudenti e il centro sportivo, diviso in zona
wellness, zona riabilitativa con piscina e
palestra; quest’ ultima e collegata, gra-
zie ad una struttura a ponte (llI° piano)
alla zona ospedaliera da cui pi pazienti
che hanno bisogno di riabilitazione scen-
dono e possono usufruire della struttura.
La zona wellness puo essere utilizzata da
coloro i quali utilizzano I'albergo sanitario
ma non solo, anche I'intera comunita dei
paesi limitrofi e visitatori e lavoratori di Rho
Fiera durante le esposizioni temporanee.
Nella parte sinistra del blocco sud si fro-
va un edificio religioso. In questo piano
sono presenti numerose doppie altezze in
modo da dare ampiezza agli spazi che
vengono vissuti da circa 5000 persone al
giorno.

- Il piano primo si divide come il piano ter-
ra e come l'intero edificio; la zona a nord
ospita funzioni sanitarie, in questo caso
ambulatori e spazi per brain storming,
dove medici, ricercatori e studenti posso-
Nno inconftrarsi per confrontarsi e discutere
riguardo le tematiche sanitarie; la zona a
sud ospita uffici amministrativi, residenze
studenti e albergo sanitario.

- Il piano secondo ospita i laboratori e le
aule didattiche che sono dimensionate
per ospitare dalle 30 alle 50 persone I'u-
na. Nella parte destra del blocco nord si
trovano tre stecche di degenze. La novi-

td compositiva e la promenade che ser-
ve per lasciare respiro alle aule distribuen-
do I'elevato numero di persone al piano.
Allo stesso modo funge da collegamen-
to sia con il polo sportivo nel blocco sud
che con gli edifici amministrativi, la resi-
denza studenti (aule-studenti-residenza
studenti) e I'albergo sanitario (parenti dei
pazienti-degenza-albergo sanitario). | de-
genti che hanno bisogno di riabilitazione
O pivu in generale i pazienti che vogliono
pratficare attivitd sportiva o usufruire del
centro wellness, possono percorrere la
promenade e scendere al piano terra
del blocco a sud trovandosi in uno spazio
con delle teche vetrate dalle quali & pos-
sibile osservare in alto il cielo e in basso la
piscina.

- Il piano terzo ospita le degenze a nord
e albergo sanitario, residenza studenti e
uffici amministrativi a sud. Inolire € possi-
bile frovare un giardino pensile al quale
e possibile accedere dal piano terra con
una salita articolata tra scale, sedute e
spazi verdi (a sinistra). Arrivati alla quota
del terzo piano ci si trova all'interno di
uno spazio ricco di verde dove si possono
vivere giardini floreali con essenza come
rosmarino, salvia, maggiorana (RPBW).
Lungo la “passeggiata verde” si trovano
due padiglioni con servizi diristorazione in
modo da rendere vivo il sito durante I'ar-
co dell'intera giornata. Il giardino pensile
si pone come locus amenus in cui sia i pa-
zienti che il personale (medici, ricercatori,



studenti) che i visitatori possono svagarsi,
rilassarsi e passare il tempo libero.

- Il piano quarto ospita le degenze a nord
e asud |’ albergo sanitario.

- Il piano quinto ospita I'ultimo piano delle
degenze a nord e a sud I' albergo sani-
tario che si eleva per altri 14 piano costi-
tuendo un landmark nel territorio confron-
tandosi con il nuovo skyline milanese.
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PIANTA PIANO TERRA _ 1:1000  (Figura 24)
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LEGENDA

1 - caffé letterario

2 - laboratori

3 - servizi igienici

4 - spazi commerciali

5 - ritiro referti

6 - centro prelievi

7 - ambulatori

8 - centro unico
prenotazione

9 - hall d'ingresso

10 - accettazione

11 - farmacia ospedale

12 - farmacia pubblica

13 - uffici dipartimentali

14 - banca

15 - hall centro convegni

16 - cucina

17 - ristorante

18 - centro congressi

19 - luogo di culto

20 - uffici amministrativi

21 - residenze studenti

22 - albergo sanitario

23 - wellness

24 - centro sportivo e

riabilitativo
25 - palestra
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PIANTA PIANO PRIMO _ 1:1000  (Figura 25)
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LEGENDA

7 - ambulatori

20 - uffici amministrativi
21 - residenze studenti
22 - albergo sanitario
26 - spazi brain storming
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PIANTA PIANO SECONDO _ 1:1000 (Figura 26)
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LEGENDA

3 - servizi igienici

20 - uffici amministrativi
21 - residenze studenti
22 - albergo sanitario
27 - promenade

28 - degenze

29 - laboratori

30 - aule didattica

31 - bar

32 - centro massaggi
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PIANTA PIANO TERZO _ 1:1000

12%

12% 9 700 MQ

(Figura 27)

nocl %
U0l
L6 00
i iji
—d b -
006 N0
i il
il | 0
A & Jigi
% R
B

I]
| |
=

=

L

O O ) — @
. b
m}l
B AREA DIAGNOSI E CURA E
7 400 MQ [ AREA DEGENZE . *"“*C
1 200 MQ AREA SERVIZI GENERALI
= AREA SERVIZI PUBBLICI
AREA RICERCA E FORMAZIONE
1100 MQ AREA RESIDENZA \ C
AREA BLOCCO OPERATORIO
\

62 | la nuova citta della salute



D
i | el
il g
a )
—d— B 7
% Boo T | N
111 P e | | &
006 D00 % 0.0
il % iji [T B
11 on n0eq B
i3 | P ——— ool i
—H— B el — B
' =~ Do
%:E | e — B
= o B
- N I

2 m

LEGENDA

20 - uffici amministrativi
21 - residenze studenti
22 - albergo sanitario
28 - degenze

33 - giardino pensile
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PIANTA PIANO QUARTO _ 1:1000 (Figura 28)
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21 - residenze studenti
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PIANTA PIANO QUINTO _ 1:1000 (Figura 29)
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3.1.2.2 Sezioni

La distribuzione funzionale € stata appro-
fondita sia dal punto di vista planimetri-
co che dal punto di vista dello sviluppo
verticale. Le relazioni tra le funzioni sono
state risolte analizzando la quantita dei
flussi delle persone in base alle attivita. |
servizi generali di fruizione per lo piu pub-
blica con un elevato numero di persone
sono in relazione con gli ambulatori. | la-
boratori e le degenze sono in relazione sia
con i servizi generali che con il polo della
formazione e quindi con le aule. Il polo
sportivo e del wellness € in stretta relazio-
ne con I'albergo sanitario e le degenze.

L'intfero complesso presenta una varietd
di altezza a seconda di quale attivita
ogni edificio ospita. Il blocco sanitario di
diagnosi e cura presenta un'altezza di 6
piani con interpiano 4,5 m in modo da
ospitare in un controsoffitto gli impianti. |
6 piani di altezza, secondo il D.M dicem-
bre 2000 Piano - Veronesi, sono un giusto
compromesso nello sviluppo verticale
dell’ edificio e permettono di tener con-
to di un dimensionamento orizzontale
non eccessivamente dispersivo. L'edificio
ospedaliero si presenta per questo piutto-
sto compatto con corpi di collegamen-
to tra le stecche; il medico per passare
da una degenza ad un'altra non deve
scendere nella hall e poi risalire ma pud
rimanere al piano spostandosi solo oriz-
zontalmente percorrendo poche decine
di metri. L'altezza piv importante si rag-
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giunge con il grattacielo dell’ albergo sa-
nitario. L'edificio € alto 91,50 m e si pone
come suggestione rispetto al nuovo svi-
luppo della Citta di Milano. Negli ultimi 10
anni si & passati da uno skyline con un al-
tezza massima di 30/40 metri a edifici che
toccano i 100 m ponendosi come record
a livello internazionale seguendo I'onda
delle grandi metropoli globali come New
York, Singapore, Shanghai, Toronto. L'al-
bergo sanitario vuole essere un landmark,
un segno ben definito che, riprendendo
la fradizionale funzione dei campanili
medievali che evidenziavano dalle lon-
tananze il centro storico e la chiesa del
borgo, definisce un sito ben preciso, un
nuovo progetto, una funzione molto im-
portante per la Cittd di Milano, I'ltalia e
I'Europa. In un successivo sviluppo del
tessuto urbano di Milano, che tendera
ad espandersi sempre di pivu, la zona di
Rho verrd inglobata e dunqgue la tipolo-
gia scelta dialoghera ancor di piu con
le tipologie dei grattacieli della zona di-
rigenziale.



wn

La scelta tecnologica per la composizio-
ne architettonica dell’ edificio e ricaduta
sull’ utilizzo di curtainwall vetrati, una “pel-
le" permeabile che conferisce leggerez-
za alle generose dimensioni della nuova
CdSR. | prospetti mettono in relazione I'in-
terno dell’ edificio con il parco tematico
esterno in modo da far sentire pazienti,
personale e visitatori in un luogo iImmerso
nel verde al riparo dal caos metropolita-
no della citta di Milano; un'oasi di pace in
cui affrontare la malattia e la cura nel mi-
gliore dei modi. Le grandi vetrate hanno
portato allo studio dal punto di vista dell’
orientamento eliotermico dell’ edificio e
quindi della schermatura solare. Infatti
sono stati previsti dei brie soleil che scher-
mano i raggi solari e sono stati disposti su
tutti i lati sud - est degli edifici e in alcu-
ne stanze di degenza per dare ritmo al
prospetto. Le camere delle degenze che
non saranno dotate dei brie soleil presen-
teranno all’ interno un tendaggio mobi-
le in modo da schermare l'illuminazione
solare. Il ritmo in prospetto delle degenze
e stato progettato partendo dall'interno;
ad ogni camera sono state date dimen-
sioni diverse con varie soluzioni. Alcune
hanno il terrazzo, altre no, alcune sono pivu
grandi di altre. La volontd & quella diren-
dere ognuna di esse unica in modo da far
ambientare il paziente all’interno di un’u-
nicita e farlo sentire speciale. Il prospet-
to, in questo modo, € caratterizzato da

un gioco di ombre, aggetti e sottrazioni
di volume che all'interno corrispondono
a zone di incontro e relax. Il grattacielo
dell’albergo sanitario e stato progettato
con un core centrale che racchiude i ser-
vizi di risalita, il sistema connettivo delle
stanze e la struttura portante. L'involucro
e un curtainwall schermato a sud - est
da un brie soleil e a nord - ovest lasciato
completamente libero ma la superficie
lineare e pulita & scavata da vuoti che
ricordano quelli delle degenze e offrono
delle doppie altezze con la possibilitd di
avere dei terrazzi e stanze duplex. In que-
sto modo I'albergo puo diventare una
residenza temporanea sia per parenti di
pazienti che per medici che lavorano
solo durante periodi annuali nella CdSR.
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SEZIONE AA _ 1:1000
(Figura 30)
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SEZIONE BB _ 1:1000
(Figura 31)
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SEZIONE CC _ 1:1000
(Figura 32)
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PROSPETTO EST _ 1:1000
(Figura 33)
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PROSPETTO SUD _ 1:1000
(Figura 34)
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1:1000

PROSPETTO OVEST

(Figura 35)
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PROSPETTO NORD _ 1:1000
(Figura 36)
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3.1.2.4 Area degenza

La degenze sono collocate nelle stec-
che del blocco ospedaliero a nord della
CdSR. Le dimensioni minime della came-
ra di degenza sono in relazione alla ma-
glia strutturale scelta (luce netfta 7,20 m
x 7,20 m). Per diversificare le dimensioni
delle camere e rendere ognuna unica
per i pazienti sono state previste varia-
zioni sulla profonditd e sugli “optional”. I
layout distributivo scelto & quello del cor-
po quintuplo, le degenze sono disposte
ai lati mentre al centro si frovano i servi-
zi come depositi, bagni assistiti, capo-
sala ecc. Il connettivo e risolto con due
corridoi larghi 2,20 m e sono in grado di
consentire il passaggio contemporanea-
mente a un letto e ad una carrozzina per
disabili. In alcuni punti si trovano dei corpi
di collegamento che servono per con-
nettere la stecca di degenza con lo stes-
so piano di un'altra, questo e stato fatto
per oftimizzare le tempistiche di mobilitd
dei percorsi, soprattutto per il personale
dell’ ospedale.

Andando ad approfondire a scala mino-
re la stanza di degenza, sinotano prima di
entrare nelle stanze gli impianti, che sono
nascosti all’'interno di un vano tecnico nel
muro e ispezionabile dal corridoio. La por-
ta di ingresso (1,20 m) infroduce all’inter-
no della stanza. Subito si trova il bagno,
uno spazio chiuso da due partizioni che
si congiungono con una porta curva e
un angolo smussato (RPBW) che consen-
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te un piu agevole spostamento del leftto
dall’ interno all’ esterno della stanza. | letti
sono affiancati dal comodino per il maloa-
to e la seduta per il visitatore. Il muro ospi-
ta all'inferno di alcune aperture gli arma-
di e il felevisore sotto al quale si trova una
scrivania, punto di appoggio. L'ilumina-
zione naturale e garantita dall’ ampia fi-
nestra che ha una larghezza pari a quella
della camera e fuori si frova un balcone
arredato con piccole specialitd arboree
e una sedia a dondolo in modo da rilas-
sarsiammirando il parco e le persone che
lo vivono. | balconi presentano variazioni
in futte le camere, non sono mai uguali;
in questo modo dall’ esterno I'ospedale
offre un prospetto dinamico e divertente,
mai scontato e banale, il gioco di ombre
e il gioco di pieni e vuoti diventano prota-
gonisti assoluti. Il 10% delle degenze com-
plessive (630 posti letto) sono organizza-
te in camere singole le quali prevedono
I'aggiunta, rispetto alla doppia, diun pol-
trona letfto singola.
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Figura 37. Pianta degenze corpo quinTublo 1:200
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Figura 38. Pianta degenze doppia e singola 1:50



La distribuzione funzionale della stanza
data é stato terreno fertile per la speri-
mentazione di nuove soluzioni e modifi-
che delle superfici, degli ambienti e del-
la possibilita di fornire nuovi significati ad
ambienti gid esistenti; per prima cosa si
applicato uno zoning di massima, sfrut-
tando il volume del bagno come fascia
filtro tra la corsia, ambiente agitato e
rumoroso, e la stanza, spazio di riposo e
convalescenza; I'area principale € stata
pensata come dicotomia tra una parte
dedicata al gioco ed alle attivitd solita-
mente attribuite ad un living ed una piu
sienziosa dedicata a zona noftte: tutto
cio per rispondere ad una precisa richie-
sta dei bambini, ovvero che la stanza non
ricordasse una ‘“camera d'ospedale”
ma che fornisse suggestioni di “abitazio-
ne”. L'atmosfera del focolare domestico
non puod pero essere pensata al di fuori
del legame con cio che € esterno rispet-
to all'interno e cioé la natura: una certa
continuitd organica e stata conferita tra-
mite I'accostamento di un volume vetra-
to, pensato sia come filtro visivo verso il
parco sia come vero e proprio giardino
d'inverno, in cui i bambini possono gioca-
re con la natura grazie ad una vasca di
verde apposita. Un ambiente cosi conte-
nuto avrebbe dovuto fare della flessibilita
il proprio principio fondativo, attraverso
la possibilitd di ampliare e costringere lo
spazio a seconda delle necessitd; la pe-

rentoria uniformita industriale della cao-
mera sarebbe stata mitigata dall’inseri-
mento di volumi puri, che riflettessero la
luce, composti framite un ritmo sereno al
fine di conferire dinamicita a tutto I'im-
pianto. Queste necessita avrebbero con-
dotto ad una precisa disuniformitd volu-
meftrica delle pareti: per questo motivo
si € optato per I'inserimento di una for-
ma dolce, snella, organica, appoggiata
come un nastro di seta sulla successione
di volumi puri. Un nastro che scorresse e
circuisse tutto I'ambiente, fornendo Ia
suggestione che tutto lo spazio sia un uni-
cum , uniforme ma disuguale rispetto alla
funzione ed al modo d’'uso. Dinamicita e
flessibilitd si condensano nell’inserimento
di una parete totalmente apribile, in cui
ogni pannello possiede una funzione; lo
spazio e espandibile, ma non in maniera
autoreferenziale: ogni pannello fornisce
una dotazione ad una stanza, in questo
modo i bambini sono spronati a “*mettere
in comune” le dotazioni, aprendo i pan-
nelli e creando un grande spazio gioco,
che ruota e fluisce intforno alla parete
stessa. La luce e stato un tema studiato
tramite la lezione che LeCorbusier diede
per gli edifici ospedalieri nel progetto per
I'Ospedale di Venezia (1964), nel quale la
luce scorre e filtra naturalmente dall’alto,
diffusa, in modo da non creare affatica-
mento alla vista; nellambiente proget-
tato la luce e I'aria enfrano attraverso |l
curtain wall, permettendo un naturale fil-
traggio e un riciclo naturale dell’aria. La
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luce artificiale viene attenuata dalla fa-
scia di listelli in legno che disegnano una
forma organica ed evanescente: non
sono piu percepibili gli spigoli della ca-
mera, la geometria della quale sfuma in
una forma piu dolce e diafona. L'ingresso
avviene attraverso una porta scorrevole
sul filo esterno della parete, del colore
corrispondente al quello tematico della
stanza, nel caso qui descritto, il verde. Per
mitigare la presenza del locale WC subi-
to all'ingresso, e stata ripensata la porta
d’accesso: viene incorporata una libreria
portariviste. Il soffitto di questo ambiente
e leggermente piu basso di quello princi-
pale, in modo da fornire una compressio-
ne dello spazio d’'ingresso, che funziona
quindi da filtro per I'accesso alla came-
ra. Valicata questa fascia, si entra nella
stanza vera e propria. Sulla destra si pud
subito scorgere la parete pensata espres-
samente per la degenza: sono presenti
due pedane alte circa mezzo metro, il
cui scopo ¢ facilitare ai bambini piu pic-
coli il raggiungimento del letto. Sulla pri-
ma pedana & inoltre presente un mobile
provvisto di due lettiribaltabili, per I'even-
tuale pernotftamento dei genitori, quan-
do permesso. Proseguendo si giunge ad
un mobile molto particolare che riunisce
suggestioni care agli architetti, nono-
stante la sua primaria funzione di gioco;
questo oggetto € suddiviso in nove cubi,
smontabili, con un impianto assai simile ai
cubi di Froebel di wrightiana memoria. In
questo caso i cubi corrispondono a cusci-

ni morbidi che posso essere utilizzati per
fruire dei vari spazi, appoggiati per terra o
sulle sedute; dei materassini tramite i quali
e possibile sdraiarsi per terra per giocare
o disegnare; un cubo componibile che
pud essere assemblato come tavolini e
sedute di altezze variabili ed i veri propri
cubi da costruzione Froebel. Incontriamo
ora I'oggetto piu dinamico e complesso
inserito nella camera, ovvero la parete
apribile; composta da sei pannelli modu-
lari, che ruotano sul proprio asse o ven-
gono aperti a mensola a seconda della
funzione. Come si diceva poc’'anzi, ogni
pannello possiede una funzione ed una
dotazione particolare. Per esempio nel
caso studiato e presente una parete con
TV LCD e postazione console, mentre la
stanza adiacente possiede un MusicWall;
i bambini che vogliono utilizzare le dota-
zioni presenti nell’altfra camera sono co-
stretti ad aprire i pannelli e fare amicizia:
si pensa che questo sia un modo funzio-
nale per creare gruppi di piccoli pazienti
che giocando insieme creando quindi
un'atmosfera piu domestica o scolasti-
ca, piuttosto che ospedaliera. Il pannello
centrale puo essere aperto anche solo
da un lato e consiste in un tavolo, pensa-
to per le aftivita di studio e per mangiare:
se aperto da entrambi i lati, questo tavo-
lo permette ai quattro bambini di studia-
re, mangiare e disegnare insieme.
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3.1.2.6 Suggestioni

Figura 43

96 | la nuova citta della salute




la nuova citta della salute | 97



Figura 44
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