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Vista dal giardino della canapa indiana.
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1 Zona residenziale
e ospedale.

2 Area nascite e
laboratori di genetica,
vista dal giardino
dell'infanzia.

3 Planimetria.

4 Vista del parco
delle malattie croniche
e degenerative.

) e |

i Saliiler RN
1) I__J—i [:ll_]hj = -

i ) 11 1| o' 0

Se c’e un luogo che nel futuro vorremmo
immaginare diverso, questo e I'ospedale, il luogo
del dolore fisico, della vulnerabilita e della instabilita
psicologica. Ci sembra, invece, che tra tutti i luoghi
I'ospedale sia quello che maggiormente resiste

al cambiamento, almeno dal punto di vista della
percezione che ne ha l'utente.

Partendo dall'interpretazione delle linee
guida indicate recentemente dal Ministero
della Sanita, questo progetto vuole
affermare la necessita che |'ospedale, per la
sua intensa relazione con l'intero ciclo della
vita umana, acquisti una dignita e un
carattere architettonico troppo spesso
trascurati.

Abbiamo pensato all'ospedale come
all'organon della citta, sede della
generazione e della rigenerazione della vita
stessa, laboratorio e dispensa di materiale
biologico. Ne abbiamo ridefinito
innanzitutto il rapporto con la citta allo
scopo di renderlo piu familiare e aperto agli
utenti, per esorcizzarne la carica di
sofferenza e paura.

L'interazione con il tessuto urbano avviene
secondo due direzioni: da un lato gli spazi
e i volumi dell’'ospedale si estendono nella
citta; dall'altro la riduzione dei tempi di
degenza e la pratica dell'assistenza
domiciliare e on-line, insieme con
I'istituzione di punti di controllo della salute
e di monitoraggio dell'ambiente,
disperdono virtualmente le attivita sanitarie,
con il risultato non secondario di
predisporre dei filtri, dei punti di
prevenzione e primo intervento che
consentano una piu agevole gestione
dell'intera struttura sanitaria.

Il programma di umanizzazione - punto
cardine nelle direttive del Ministero della
Sanita - si esprime nella disposizione

orizzontale dei volumi in modo che non ci
sia separazione netta tra I'unita sanitaria e
le aree residenziali, le piazze, le strade, il
parco; ma soprattutto, riguarda la
considerazione della centralita del paziente
nell'organizzazione delle funzioni. In questo
senso, I'ospedale di VEMA é strutturato
non per reparti o cliniche, come vuole
I'attuale suddivisione basata sulle esigenze
del personale medico e paramedico, bensi
per aree psicologico/funzionali, che
tengano conto dei tempi di utilizzo degli
spazi, delle modalita di cura e delle
ipotetiche condizioni fisiche ed emotive dei
pazienti. Sono state definite tre principali
aree funzionali, a partire dalle tendenze e
dalle ricerche piu recenti in campo medico
e scientifico. Si & individuata un’area che
possa far fronte alle esigenze derivate
dal’aumento delle malattie degenerative e
auto-immuni, dall'allungamento della vita e
dunque dall'aumento di utenti anziani:
un’area dove i tempi di utilizzo e le
modalita di accesso sono dettate dai tempi
lunghi delle patologie croniche. Abbiamo
letteralmente immerso gli spazi funzionali
relativi a questa prima area in un grande
parco, collegato con il parco del confine e
fruibile dai pazienti agevolmente grazie
all'andamento morbido delle pendenze.
Quest’area contiene, oltre agli spazi per gli
ambulatori e le unita di assistenza, la
biblioteca scientifica, le sale convegni, un
luogo sacro, le stanze dell'eutanasia e della
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Area della rigenerazione,
accesso all'area del day surgery e laser surgery.

terapia del dolore immerse nel giardino
della canapa indiana.

L'incentivazione delle nascite, il ricorso
frequente alla fecondazione assistita, la
spinta della ricerca in campo genetico,
fanno ipotizzare I'opportunita che una
grande superficie dell'unita sanitaria sia
destinata all’area della generazione, che
ospitera banche per la conservazione di
materiale organico e genetico, laboratori di
bioingegneria, centri di assistenza e
orientamento etico.

La terza area e quella in cui la vita &
legata a un filo, quella delle emergenze,
del dolore acuto e dei tempi di intervento
veloci: & I'area della rigenerazione, del
pronto soccorso, della chirurgia intensiva,
della chirurgia estetica, dei trapianti, della
rianimazione; ma & anche |'area
dell’espianto di organi, dell'ibernazione e
del coma, della vita sospesa.

Il sistema delle residenze, seguendo la
stessa logica di specializzazione e di
individualizzazione degli spazi pensata per
il centro ospedaliero, si adatta alle
necessita di un'utenza variata per tempi e
modalita. Ciascuna unita abitativa si
differenzia per la dotazione di un modulo
opzionale o vocazionale che consenta
I'espletamento di attivita che sempre piu
tendono ad essere svolte in casa -
pensiamo all’home work, alla
comunicazione, alla creazione di ambienti
virtuali; infine, appunto, alla cura del corpo
e alla salute, praticabili in moduli abitativi
tecnologicamente predisposti per
I'assistenza sanitaria domiciliare. Grazie alla
differenziazione delle funzioni e alla
dislocazione delle unita di degenza nelle
zone residenziali limitrofe, 'ospedale di
VEMA diviene un ente di gestione e
produzione dei beni economici, delle
energie e delle risorse umane. Un campo di
turbolenza psicologica? Ma chi ha paura
dell'ospedale?

Area della rigenerazione, esterno tra i volumi della chirurgia
generale e il centro riabilitazione e benessere.
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Sistemi particellari per la generazione degli spazi e delle relazioni.



1 Zona residenziale, unita abitative con moduli
opzionali, percorso e spazio pubblico.

2 Zona residenziale, unita abitative con moduli
opzionali, affaccio sul canale.

3 Zona residenziale, unita abitative con
prevalenza di moduli per assistenza domiciliare.

4 Area della rigenerazione, vista dalla piscina.
5 Centro riabilitazione e benessere, vista esterna.

6 Ristorante e shopping center, vista esterna.
7 Centro riabilitazione e benessere, dettaglio del
prospetto sul canale.




Interno dell'area di pronto
soccorso e terapie intensive.

Pianta e sezioni schematiche
del sistema aggregativo delle
abitazioni.

D alloggio + modulo lavoro J alloggio + modulo virtuale/naturale

alloggio + modulo cura del corpo e salute []  unita di degenza

alloggio + modulo comunicazione ‘:J alloggio = 50/75 mq
modulo = 25/50 mq

168



- Paolo Radi
Alam, 2006

Pensando al legame sottile che porta con sé il corpo nella possibilita vita/morte, credo che I'ibernazione
generi un evento determinante, uno stadio vitale intermedio capace di spostare i limiti del tempo.

Il corpo originario, quello biologico, quello... viene sospeso in attesa, pochi infiniti minuti con I'idea che
la vita fermata possa ricominciare.

La dilatazione del tempo e la conservazione del tempo nel tempo avvengono all’interno della capsula.

Paolo Radi
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View from the cannabis garden.




Scheme of the relationships between
hospital and city.

Antonella Mari
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1 Residential area and
hospital.

2 Births area and
genetics laboratories,
seen from the garden of
infancy.

3 Overall plan.

4 View of the park for
chronic and
degenerative diseases.
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If there is one place that we would like to imagine as
being different in the future, it has to be the hospital.
The location of physical pain, vulnerability and
psychological instability. But in actual fact, we think that
of all the different types of location, the hospital is the
one that shows greatest resistance to change, at least
from the point of view of the user’s perception.

On the basis of guidelines recently
imparted by the Ministry of Health, this
design intends to stress the importance of
the fact that the hospital, as a result of its
intense relationship with the entire cycle of
human life, should acquire a dignity and
architectural character that are all too
often neglected.

We conceived the hospital as the organon
of the city, location of the generation and
regeneration of life, a laboratory and
dispenser of biological material. We have
above all redefined its relationship with the
city, in order to make it more familiar and
open to users, and to exorcise its
connotations of suffering and fear.

The interaction with the urban fabric
occurs on two levels: on one hand, the
hospital’'s spaces and volumes extend into
the city; and on the other, hospitalisation
times are reduced, with an increase in
home care and on-line consulting. The
latter innovations, together with health and
environment monitoring points, effectively
distribute health activities throughout the
territory, with the not incidental resuit of
providing a series of filters, prevention and
first aid services that enable the entire
health service to be managed more
flexibly.

The humanisation programme — a
fundamental point in the Ministry of Health
directives - is expressed by the horizontal
arrangement of volumes, so that there is

no clear-cut separation between the
health service and residential areas,
squares, streets and park. Above all, the
programme’s implementation is linked to
the central position of the patient in
functional organisation. In this sense,
VEMA's hospital is not organised
according to departments or clinics,
which reflects today's subdivision based
on the requirements of medical and
paramedical staff, but rather according to
psychological/functional areas,
considering the times for which spaces
are used, types of care and the
hypothetical physical and emotional
conditions of patients. Three major
functional areas were defined, according
to the latest trends and research in
medical and scientific fields. One area
concerns the needs deriving from an
increase in degenerative diseases and
auto-immune syndromes, the increase in
life expectancy and the larger number of
old-aged people. In this area, times of use
and modes of access are dictated by the
lengthy time-scale of chronic pathologies.
We literally immersed the functional
spaces connected to this first area in a
large park, in contact with the peripheral
park and easily usable by patients as a
result of the very shallow slopes. This
area, as well as space for surgeries and
assistance units, comprises the scientific
library, conference rooms, a sacred



Regeneration area, access to the day surgery and laser surgery area.

location, and rooms for euthanasia and
pain alleviation therapy, set in the
cannabis garden.

Birth rate incentives, the frequent use of
assisted fertility, and ongoing research in
the field of genetics suggest the
importance of dedicating a large area of
the health unit to generation, with facilities
for storing organic and genetic material,
bio-engineering laboratories, and centres
for ethical assistance and advice.

The third area is that in which life is on a
thread: the emergency wing, that of acute
pain and rapid intervention. This is the
regeneration area, for first aid, intensive
surgery, plastic surgery, transplants and
reanimation. It is also the area for organ
removal, hibernation and coma; the area
of suspended life.

The system adopted for homes follows
the same approach of spatial
specialisation and individualisation
designed for the hospital centre. It suits
the needs of a heterogeneous set of
users, with different requirements in
temporal and modal terms. Each
residential unit differs according to the
facilities provided by an optional or
vocational module that facilitates activities
that are increasingly performed at home -
such as work at home, communications,
and the creation of virtual environments.
The module will also provide what is
necessary for care of the body and health,
with facilities that are technologically
designed for home health care. By means
of the differentiation of functions and the
decentralisation of health units to
peripheral residential areas, VEMA
hospital becomes a structure concerned
with the management and production of
economic resources, and human energy
and resources. A location of psychological
turbulence? But who's afraid of the
hospital?

Area of the Regeneration area, exterior, between the volumes
for general surgery and the rehabilitation and wellness centre.
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Basic unit systems that generate space and relations.



1 Residential area, living units with optional modules,
route and public space.

2 Residential area, living units with optional modules,
side facing the canal.

3 Residential area, living units with a prevalence of
home care modules.

4 Regeneration area, seen from the swimming pool.
5 Rehabilitation and wellness centre, exterior view.

6 Restaurant and shopping centre, exterior view.
7 Rehabilitation and wellness centre, detail view of
the side facing the canal.




Interior of the emergency wing
and the area for intensive therapy.

Plan and schematic sections
of the overall system of residential
buildings.

D alloggio + modulo lavoro _‘ alloggio + modulo virtuale/naturale
alloggio + modulo cura del corpo e salute [l unita di degenza
alloggio + modulo comunicazione l:‘ alloggio = 50/75 mq

modulo = 25/50 mqg
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Paolo Radi
Alam, 2006

Thinking of the fragile link that accompanies the body in its possibilities of life and death, | think that
hibernation generates a fundamental event, an intermediate phase of life that can alter the limits of
time. The original body, the biological body, that... body, is placed into a state of suspension, a few
infinite minutes with the idea that life so blocked can later recommence.

The dilatation of time and the preservation of time through time occur within the capsule.

Paolo Radi
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