
In ogni padiglione le sale di degenza conten-
gono ciascuna 22 letti; quaranta ne possono essere
sistemati in ognuno dei tratti di galleria.

Dalla disponibilità primitiva di 246 letti si è
arrivati con le successive aggiunte all'attuale totale
di cinquecentonove.

Aumentato il numero dei letti è stato anche di
continuo perseguito un miglioramento e un poten-
ziamento nei servizi e nell'attrezzatura da ritenersi
oggi in piena efficienza.

Le distruzioni avvenute nell'interno del com-
plesso durante l'ultima guerra hanno portato, fra
l'altro, al rifacimento completo di un padiglione
(in planimetria quello corrispondente alla let-
tera F).

In questa occasione l'Amministrazione dell'Or-
dine, sempre lodevolmente aperta alle innovazioni
tecniche e organizzative, non ebbe solo la preoc-
cupazione di rifare quanto esisteva, ma cercò di
ottenere una soluzione più rispondente ai moderni
concetti ospedalieri, per creare così un prototipo
che potesse rappresentare la guida sicura per i
futuri necessari rifacimenti.

Il progetto affidato all'ing. Gaspare Pestalozza,
prevede lo sviluppo su due piani (invece dell'unico
piano primitivo), il sezionamento delle infermerie
in camere con non più di sei letti ciascuna, l'ade-
guamento dei servizi generali, di corsia e di cura,
ai perfezionamenti più recenti, e l'orientazione
delle camere a sudest e dei servizi a nordovest.

Il padiglione così realizzato ha una capienza di
76 letti, e alla testata ha una sala di soggiorno.

All'austero comparto architettonico primitivo è
stata sostituita una composizione meno rigida, ma
rispondente in pieno alle funzioni che è chiamata
a soddisfare.

Così l'Ospedale di Torino si avvia, anche nella
sua parte più vecchia, a lasciare l'organizzazione
in tutto estensiva, per orientarsi verso uno sfrut-
tamento più intensivo, sia pur limitato ai due piani
fuori terra.

Maggior libertà d'azione ebbe l'Amministra-
zione Mauriziana nei suoi due più recenti fabbri-
cati ospedalieri di Aosta e di Valenza.

Ricche di storia, pur sempre ampliate e miglio-
rate, le vecchie costruzioni a un certo momento
subirono un necessario abbandono perchè funzio-
nalmente non più adatte a soddisfare le esigenze
moderne, perchè incapaci a contenere un sempre
crescente numero di degenti, perchè in posizione
non più consona rispetto alle città che andavano
modificando il loro impianto urbanistico.

In tali condizioni il tema fu con coraggio e con
fede affrontato ex novo da tutta l'Amministrazione
dell'Ordine impersonata prima nel compianto
dott. prof. Domenico Lanza e poi nell'on. avv. Vit-
torio Badini Confalonieri.

Per tutti e due i fabbricati venne scelta la solu-
zione a monoblocco, più o meno decisa e netta,
tenuto sempre conto delle limitazioni in altezza
stabilite dalla nostra legge sanitaria (sette piani
fuori terra).

L'Ospedale di Aosta, costruito su progetto del-
l'ing. Gaspare Pestalozza (1939-1942) ha una capa-
cità di 300 letti dislocati ai vari piani (cinque fuori

terra) di un fabbricato a pianta arcuata con appen-
dici radiali.

Al piano seminterrato sono la centrale ter-
mica, la lavanderia e stireria, magazzini, la chi-
nesiterapia. Al piano terreno: gli ambulatori, il
reparto radiologico, i laboratori, la farmacia, un
reparto di degenza per militari e i servizi ammini-
strativi. Procedendo per piani, al primo ritroviamo
il centro operatorio, reparti di degenza di chirur-
gia; al secondo, il reparto di pediatria, quelli di
medicina, di ostetricia e ginecologia con le sale
adibite ai parti, la Cappella; al terzo, il reparto
per pensionanti, gli alloggi delle suore e dei me-
dici; al quarto, le cucine (da notare questa siste-
mazione che segue alcune teorie americane), e i
dormitori per le infermiere.

Il reparto per le malattie infettive e i servizi
mortuari sono staccati dal corpo dell'ospedale e
collegati a questo da un cunicolo sotterraneo.

I servizi generali di cura sono disposti nel corpo
centrale dell'ospedale fra le due ali radiali; i
servizi particolari di corsia sono in posizione bari-
centrica rispetto a ogni reparto.

L'imponenza della mole costruita è ancora ac-
centuata dalla quasi scheletrica semplicità archi-
tettonica.

L'Ospedale di Valenza, ora in costruzione su
progetto dello scrivente, è concepito prettamente
a monoblocco, cioè con i servizi raggruppati e svi-
luppati a canna ascendente e discendente, con i
minimi percorsi orizzontali e la massima possibile
concentrazione.

Il fabbricato è di tipo lineare, sull'asse ha una
appendice ortogonale (formante un T) che contiene
i reparti speciali di cura sistemati ai piani di mag-
giore utenza.

È distribuito in ordine di piani secondo la se-
guente sequenza. Il piano interrato comprende il
cunicolo del materiale infetto e dei feretri, la cen-
trale termica, la centrale di disinfezione; il semin-
terrato (a livello del cortile abbassato): i magaz-
zini generali, la lavanderia e annessi, la cucina e
annessi, la centrale di sterilizzazione. Il piano ter-
reno : l'atrio d'ingresso principale, l'ingresso barel-
lati e pronto soccorso, l'accettazione, gli ambula-
tori, i laboratori, l'amministrazione e la direzione,
la foresteria, il reparto mortuario; sempre al piano
terreno ma in fabbricato staccato, il reparto di
urgenza, di osservazione e di isolamento (12 letti).
Il primo piano contiene i pensionanti (10 letti) e
il gruppo radiologico; il secondo piano, la chinir-
gia (18 letti) e il gruppo operatorio; il terzo piano,
l'ostetricia (11 letti) con il gruppo sale parto, il
nido, la pediatria (6 letti); il quarto piano, la me-
dicina (18 letti), la Cappella privata; e nel quinto
stanno gli alloggi delle suore e delle infermiere.
Sono così in tutto 75 letti aumentabili a 130 con il
completamento del fabbricato lineare su tutta la
lunghezza già occupata dal piano terreno.

Il reparto tipo ha camere di degenza separate,
con al massimo quattro letti, tutte orientate a sud-
est; i servizi sono raggnippati nella parte centrale
del reparto e orientati a nordovest.

Giorgio Rigotti
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CONCORSO PER IL PROGETTO DI RICOSTRUZIONE
DELL'OSPEDALE MARTINI IN TORINO

L'Autore riporta i concetti che sono stati seguiti dalla Commissione Giudicatrice nell'esame dei progetti presen-
tati per la ricostruzione dell'ospedale Martini in Torino. Si descrivono in particolare i quattro progetti dovuti a

F. Grassi ed F. Candeli ; a G. Manfredi e L. Rocca ; a G. Pestalozza ; e ad E. Rossi.

Il Comune di Torino bandì il 14 ottobre 1948
il Concorso fra gli architetti e gli ingegneri italiani
per il progetto di ricostruzione dell'Ospedale Mar-
tini.

L'Ospedale doveva sorgere nel popolare Borgo
San Paolo in una allungata area trapezoidale di
circa 25.000 mq. prospettante con un lato sul Corso
Vittorio Emanuele. La zona più lontana del Corso
doveva essere riservata a parco pubblico.

Nel bando era detto : « L'Ospedale dovrà avere
una capacità massima di 300 letti disposti conve-
nientemente in una costruzione a blocco di più
piani. Dovrà esservi una netta distinzione funzio-
nale pur nell'ambito di una stretta interdipendenza
degli elementi fondamentali costituitivi di un isti-
tuto ospedaliero onde ridurre al minimo i percorsi
e favorire al massimo il razionale impiego del per-
sonale e dei materiali, nonchè la migliore sistema-
zione dei varii impianti:

1) reparti di degenza (infermerie a 4, 2, 1
letti e anessi servizi igienici - sale da visita e medi-
cazione - cucinette - guardaroba ecc) ;

2) servizio ambulatoriale per l'accettazione e
osservazione dei malati, per la visita e cura degli
ammalati esterni, per il pronto soccorso, ecc ;

3) servizi generali comprendenti : ammini-
strazione, direzione, biblioteca, farmacia, cucina,
lavanderia e disinfezione, centrale termica, ince-
nerimento, obitorio, reparto anatomo-patologico,
laboratori, alloggi del personale, locali per l'assi-
stenza religiosa.

L'Ospedale sarà costituito da due sezioni medi-
che, da due sezioni chirurgiche, da una sezione
infortunistica, da una sezione per le malattie del
lavoro, da una sezione ostetrica, da una sezione
pediatrica, da una sezione urologica e da un re-
parto per osservazioni e ricoveri d'urgenza in base
ad una capacità di circa 30 letti per sezione.

Si dovrà in modo particolare tener presente che,
date le caratteristiche dell'ambiente e della popo-
lazione che dovrà servire questo ospedale ed i mo-
derni concetti che informano l'attività ospedaliera,
si dovrà dare la massima estensione e cura ai ser-
vizi ambulatoriali, sulla cui funzione riposerà in
gran parte l'efficienza funzionale del nuovo ospe-
dale ».

La Commissione Giudicatrice. fu nominata dal
Consiglio Comunale il 30 marzo 1949 nelle seguenti
persone :

Il Sindaco; L'Assessore ai Lavori Pubblici,
on. Dott. G. Casalini; L'Assessore alla Divisione

VIII, Dott. P. L. Migliardi; Chevalley Ing. Arch.
Giovanni, Consigliere Comunale; Giorsetti Geom.
Danilo, Consigliere Comunale; Mollino Ing. Euge-
nio, Rappresentante Ordine Ingegneri; Passanti
arch. Mario, Rappresentante Ordine Architetti;
Reviglio Ing. Arch. Natale, Consigliere Comunale;
Scaglia Geom. Marco, Rappresentante gli Eredi
Martini; Perrier Prof. Stefano, Rappresentante Or-
dine dei Medici (con voto consultivo); Medico
Capo, Dott. Prof. Carlo Cerniti (con voto consul-
tivo); Ingegnere Capo, Dott. Ing. Vittorio Alby
(con voto consultivo); Capo Divisione VIII, Avv.
Francesco Mereu (con voto consultivo).

Entro il termine utile del 14 aprile 1949 furono
presentati 26 progetti, 4 dei quali furono dalla
Giuria nella seduta del 23 giugno 1949, prescelti

F i g . 1 . - " Asklepios " - Planimetria generale.
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Fig. 2. • "Asklepios" - Pianterreno.

Fig. 3. - '' Asklepios" - Piano primo.
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Fig. 4. - " Asklepios " - Piano secondo.

Al 30 piano trovansi, nell'ala degenze, le sezioni ostetrico-ginecologica e pediatrica; nell'ala trasversa, la Maternità e la nursery.
Al 40 piano la Sgzione infortunistica. Al 5°, la Sezione malattie del lavoro. Al 6°, la Sezione urologica.

per essere invitati ad un Concorso di 2° grado con
scadenza al 31 agosto 1949.

Nella lettera di invito era detto fra l'altro: « La
Giuria terrà particolarmente conto, a parità di suf-
ficienza dei servizi, della cubatura, che è deside-
rabile non superi i sessantacinque mila mc. ; e della
organizzazione ed economia di gestione dei servizi.

Pur ritenendo accettabili le coperture piane, si
desiderano masse tali che permettano di poter ve-
nire eventualmente coperte con tetti inclinati a
27°; e disposizioni tali di ambienti per cui sia pos-
sibile una gestione a luce e ventilazione naturale;
eccezion fatta eventualmente per le sale operatorie
ed annessi del reparto chirurgia ».

Sui quattro progetti presentati la Giuria emise
il 27 ottobre 1949 il suo giudizio che qui si riporta
dalla relazione stesa dall'Arch. M. Passanti e dal
Prof. S. Perrier:

« ASKLEPIOS »

INSIEME: a) Funzionalità generale. — Videa
fondamentale sviluppata in questo progetto appare
essere nata da una netta divisione dei vari servizi
di che l'Ospedale si compone, in tre gruppi: uno
costituito da quei servizi che primi devono offrirsi
al pubblico; un secondo dei vari reparti di degenza,

che richiedono invece di essere siti in una zona
quanto possibile appartata; e infine un terzo
gruppo costituito da quei servizi che interessano
i precedenti due. Ciascuno di tali tre gruppi di
servizi fu situato in una particolare zona del ter-
reno. Così in una zona verso il Corso furono situati
gli Ambulatori, la Farmacia e l'Amministrazione.
E così nella zona intermedia furono situati: il ser-
vizio da cui deve passare il ricoverando prima di
essere accolto nella degenza, ossia la Acccttazione
i servizi di Diagnostica e di Cura (parte al piano

Fig. 5. - " Asklepios " - Bozzetto.
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terreno e parte al seminterrato) di cui in varia
misura valgonsi tanto gli Ambulatori che la De-
genza; il servizio religioso, costituito dalla Cappella
e suoi pochi annessi, del quale deve beneficiare
l'Ospedale tutto. E ancora nella zona intermedia
furono situati: il servizio mortuario (al semi-
interrato) che al servizio religioso è strettamente
legato; ed infine il pronto soccorso, cui conviene
ubicazione appartata dalla vista del pubblico e nel
contempo vicina ai reparti operatori, appartenenti
alla Degenza. Tale divisione in tre zone si è con-
cretata in una forma a doppio T, con l'ingresso
principale sito sull'asse dell'ala mediana. Tale in-
gresso da adito ai lati agli Ambulatori, alla Far-
macia ed ali'Amministrazione, e al centro ad una

galleria mediana terminante alla colonna dei col-
legamenti verticali. In tal modo le varie attività
risultano nettamente distinte e pur bene collegate
fra di loro.

b) Espressione. — La limpida disposizione
funzionale di insieme manifestasi in una limpida
ed ampia disposizione delle masse, la quale si pre-
senta simmetrica rispetto all'asse del corpo me-
diano passante per l'ingresso, e crescente via via
in altezza sia dall'ala in fregio al Corso all'ala in
fregio al Parco, e sia, in ciascuna di queste due,
dagli estremi al centro. A tale risoluta imposta-
zione di masse non corrisponde una adeguata
espressione delle singole facciate, in cui è solo una
regolare distribuzione di vuoti e di pieni.

Fig. 6. - " Frejus " - Piano terreno
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Fig. 7. - " Frejus " Piano primo.

Al piano 2° trovansi le due sezioni delle malattie del lavoro, per uomini e donne. Al piano 40, l'ostetricia. Al 50, la sezione urologica.

Reparti. — Molti reparti appaiono bene studiati.
Notansi tuttavia in questo progetto alcuni di-

fetti particolari: a) Manca un ingresso indipendente
agli Ambulatori ed un ingresso ai barellati al piede
della colonna dei collegamenti verticali; b) pure
essendo in complesso sufficiente il numero delle
sale operatorie, l'Urologia ne è priva; c) la cap-
pella ha scarsa capienza; taluni corridoi, massime
quello collegante l'ingresso principale alla co-
lonna, appaiono ristretti; la cucina, se pure di vasta
superficie, (sotto la Cappella) ha forma troppo
allungata.

« FREJUS »
INSIEME: a) Funzionalità generale. — Anche

questo progetto è sviluppato sullo schema a dop-
pio T. L'ala mediana è però qui costituita sostan-
zialmente solo dai servizi di divisione (o dì se-
zione, quando a questa sola riducesi il reparto di
Degenza), nonchè dalla colonna; mentre i servizi
di Diagnostica e di Cura (radiologia, cure fisiche,
reparti operatori) sono allogati nell'ala verso il

Corso, unitamente al Pronto Soccorso e alla Ammi-
nistrazione, Farmacia, Ambulatori e Laboratori.
Onde quest'ala verso il Corso, massime pel note-
vole sviluppo dati ai sovrapposti reparti di cura,
risulta assai più estesa ed innalzata; e per contro
grandemente abbreviata l'ala mediana. Da tale im-
postazione segue che il cortile ad est è molto ri-
stretto. I collegamenti fra i vari reparti appaiono
buoni, se eccettuansi quelli del Pronto Soccorso
colla Osservazione e con la Degenza. I percorsi sono
stati studiati con particolare cura: così ottimo è
l'obbligo di passaggio di tutto il traffico coll'esterno
attraverso ad un unico ingresso; e ottima la brevità
del percorso dei visitatori nel tratto fra l'ingresso
principale e la colonna, tratto che dovendo essere
percorso dai visitatori tutti, risulta da questi assai
più affollato che altri tratti ai piani soprastanti.

h) Espressione. — Dall'impostazione gene-
rale vista sopra deriva anche in sede estetica un
inconveniente. Nell'ala verso il Corso i vari reparti
di cura, (in cui opportunamente si è dato l'ac-
cesso da un loro estremo) sono risultati situati da
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un lato rispetto alla mezzeria: e pertanto tale ala
presenta un volume dissimetrico che mal si lega
colla generale simmetria dell'intero fabbricato.

Reparti. — Buona risulta in genere la loro di-
sposizione ed estensione; buona in particolare la
disposizione della cucina. In tre reparti (malattie
del Lavoro, Traumatologia e Osservazione) manca
però una netta divisione dei sessi.

« QUO VALETUDO RECUPERATUR »

INSIEME: a) Funzionalità generale. — Questo
progetto presenta analogia coi due precedenti in
quanto è essenzialmente costituito da due ali, una
in fregio al corso e l'altra al parco, collegate sulla
loro mezzeria. Il braccio traverso è però qui costi-
tuito per gran parte da una galleria a solo pian-
terreno, e, nella restante parte più prossima alla
Degenza, dalla vestizione al pian terreno, dal
centro operatorio al primo e dalla colonna a tutti
i piani: mentre l'Ambulatorio, che nei precedenti
due progetti vedemmo sito nell'ala verso il corso,
costituisce qui, assieme ai servizi religiosi-mortuari,
un'ala a sé in fregio a via Revello. Tal maggiore
articolazione di masse è ancor accentuata da due
secondari prolungamenti dalla parte di via Cesana.
I collegamenti fra le varie parti presentano alcune
deficenze. Invero le cure fisiche, l'osservazione e
il pronto soccorso, reparti siti tutti e tre nell'ala
verso il corso risultano del tutto lontani dalla De-
genza.

b) Espressione. — Nella tanta articolazione
di masse vista sopra, simmetrie e dissimetrie non
si amalgamano fra loro. Invero mentre tanto l'ala
verso il parco quanto l'ala verso il corso sono im-
postate in modo rigorosamente simmetrico: — alla
prima attaccansi, agli estremi, corpi di fabbrica
minori, diversi fra loro di forma e di massa, af-

fatto a quella estranei; — e alla seconda contrasta
sia l'ulteriore protendimento verso via Cesana, che
lo svuotamento verso via Revello.

Le tante accidentalità in pianta e in alzato ren-
dono difficoltosa su notevole parte dei fabbricati
la richiesta copertura a tetti inclinati.

Reparti. — / singoli reparti appaiono in sè bene
studiati: e buona sembra la proposta di un solario
sulla Degenza. Si hanno solo due sale operatorie
{contro 4 dell'Asklepios e 5 del Frejus).

« QUISISANA »

INSIEME: a) Funzionalità generale. — Questo
progetto si stacca nettamente dai tre precedenti.

Non più un corpo verso il corso ed uno verso
il parco, collegati più o meno saldamente, da un
corpo mediano; ma la Degenza, sita normalmente
al corso, è collegata, nel suo punto medio ov'è la
colonna, con un quadrilatero più basso destinato
ai servizi di cura. Questi sono così disposti: nel
lato che si salda alla colonna, trovansi al piano ter-
reno le cure fisiche e ai piani superiori i servizi
della maternità ed il reparto operatorio; nei due
lati verso via Revello e corso Vittorio, gli estesi
ambulatori, con accesso indipendente all'incontro
di tali due ali: ed infine nella bassa ala interna
parallela alla degenza, i laboratori, colla farma-
cia all'estremo verso il corso. Buoni dunque i col-
legamenti di tutti tali servizi di cura colla de-
genza, se pure gli ambulatori si trovino distaccati
dall'ingresso principale, contrariamente alle pre-
scrizioni ufficiali. Senonchè la degenza posta in
un allungato parallelepipedo normale al corso ob-
bliga a situare in testa a tale ala l'ingresso princi-
pale, per modo che i servizi che si richiedono
più prossimi al pubblico esterno debbono qui essere
disposti in profondità: così l'amministrazione si è
dovuta spingere oltre il pronto soccorso e l'accet-
tazione; e così pure l'osservazione non ha trovato
posto nelle immediate vicinanze di questa, ed è
stata invece sita al quarto piano; la mensa medici
interferisce colla amministrazione. Ancora è da
notare come la Cappella serva bene ai servizi mor-
tuari, ma sia del tutto avulsa dalla vita dell'Ospe-
dale; e come l'ingresso del pronto soccorso, sito
sul corso fra i due ingressi del pubblico (ingresso
principale e farmacia) non sia nella posizione più
adatta. Disposizioni tutte che generano promiscuità
di percorsi.

Parte delle camere letto della degenza sono di-
sturbate dal rumore proveniente dal traffico del
corso.

b) Espressione. — Nell'aspetto esterno si ri-
flette in un ampio giuoco di masse la buona dispo-
sizione funzionale già vista del grande parallele-
pipedo della degenza e del retrostante quadrilatero.
Ma nel contempo si riflette pure l'errore funzio-
nale di aver sito l'ingresso in testa alla degenza,
che tale ingresso principale appare dall'esterno
come situato lì casualmente.

Nella stesura delle singole fronti notasi qui,
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Fig. 9. - "Quo valetudo recuperatur" - Piani terreno e primo.

Al 1° piano trovansi le sezioni di medicina. Al 2° piano trovansi le sezioni di chirurgia. Al 30 , la sezione malattie del lavoro.
Al 40, la sezione infortunistica. Al 50, la sezione urologica. Sul tetto piano è un solarium.
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Fig. 8 - " Frejus " - Bozzetto.
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come già nel progetto di 1° grado, un singolare
senso di equilibrio.

Reparti. — I singoli reparti appaiono per lo
più studiati con cura; ma in quattro di essi (Malat-
tie del Lavoro, Osservazione, Urologia e Infortuni-
stica) non si è provveduto ad una adeguata separa-
zione dei sessi.

Conviene ora richiamare con quale criterio ba-
silare sia stata fatta la scelta del vincente.

Data la complessità grande degli organismi che
si esaminano, in caduno dei quattro progetti tro-
vasi questa o quella disposizione particolare, od
anche questo o quell'intero reparto risolto meglio

Fig. 10. - "Quo valetudo recuperatur ". - Bozzetto.

che negli altri tre, onde per tal via analitica diffi-
cilmente si giunge a prescegliere un progetto.

Se invece si guarda prima alla funzionalità ge-
nerale, e in un secondo tempo alla funzionalità dei
singoli reparti, la preferenza si orienterà su quel
progetto che ha miglior funzionalità generale, —
poichè se questa è buona, sarà possibile, ove oc-
corra, migliorare quella dei reparti, ma se tale non
è, invano buoni saranno o buoni si renderanno i
singoli reparti.

Ora dei quattro progetti l'Asklepios presenta
senza dubbio la miglior funzionalità generale, cui
va anche unita una buona funzionalità di parecchi
singoli reparti.

E la estrema concentrazione di volumi ottenuta
pur senza ristrettezze di cortili porta pure ad un
minor costo sia di costruzione, — per la minor
superfice coperta, pel minor volume, e per la
minor estensione di facciate — e sia di esercizio, —
per i percorsi più brevi, e per il minor costo di
riscaldamento.

A tale miglior funzionalità generale corrisponde
una soddisfacente espressione di masse.

La Commissione, nella sua seduta del 6 ottobre
1949, in base a tali giudizi, ha assegnato, come in
appresso il premio ed i rimborsi spesa.

Preliminarmente la stessa Commissione ha sta-
bilito di ripartire come segue l'ulteriore somma di
1.000.000 di lire il cui stanziamento è stato pro-
posto alla Città dalla Commissione come risulta
dalle decisioni adottate in occasione dell'invito alla
gara di secondo grado:
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Fig. 11. - "Quisisana " piani terreno e 40, 5°, 6°.

1.-2. Ingresso principale - 13. Ingresso pronto soccorso - 20. Montacarichi per il ritorno della biancheria pulita - 22. Scala servizio
e montalettighe in collegamento diretto con i reparti: osservazione e infortunistica - 39. Montalettighe con sottostante porta-
feretri, scala di servizio - 40. Montacarichi per la discesa della biancheria sporca - 32. Montavivande - 43. Scala visitatori in
collegamento diretto con le sale attesa, con i parlatori, e con lo studio dei primari di ogni sezione - 44. Montalettighe: colle-
gamento diretto dell'accettazione con tutti i reparti e di tutti i reparti con i gruppi clinici (diagnostica e cura al p. t.; maternità
al 1° piano e sale operatorie al 20 piano) - 98. Montasalme collegante la morgue con le sale settorie - 102. Montaferetri dal re-
parto incassamento ai servizi funebri - III. Scala e montacarrozzelle di collegamento dei reparti clinici (diagnostica, sale operatorie,

sale parto) fra di loro e di questi con i laboratori e gli ambulatori.
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ELEMENTI DI CONFRONTO FREJUS QUO VALETUDO ASKLEPIOS QUISISANA
RECUPERATUR

Cubatura totale lorda (incluse anche le parti
entro terra) mC. 68.356 67.200 60.749 67,333

Numero posti letto e culle 280 + 31c 266 + 19c 305 + 16c 293 + 46c

Media numero letti (culle = l/2 letto) 295 276 313 316

Numero letti per camera 1 - 2 - 4 1 - 2 - 4 1 - 2 - 4 1 - 2 - 4
I I I I I I I I I I I I

Numero delle camere a 1, 2 e 4 letti, per ogni
sezione (2) (2) (6) (2) (2) (6) (2) (4) (5) (3) (6) (3)

cubatura lorda
Rapporto . . . . 232 243 194 213

numero letti (culla = 1/2 letto)

Superfice coperta totale 3.912,28 5.364,00 3.203,20 3.908,70
Superfice svilupp. totale 17.827,42 18.457,00 17.348,00 18.449,00
Altezza minima locali e superfice relativa a detta

altezza (misurata da pavimento a pavimento) 3,50/10.781 3,50/10.369 3.40/10.637 3,40/11.280
Altezza media complessiva 3,83 3,63 3,50 3,65
Se tutti i piani fossero di m. 3,50 di altezza uni-

forme la Cubatura risulterebbe 62.394 64.579 60,812 64.571
cubatura lorda

Rapporto riferita all'altezza prec. 211 234 194 204
numero letti

Dai grafici dei quattro suddetti progetti si sono ricavati i seguenti elementi numerici:
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Fig. 12. - "Quisisana". - Distribuzione generale.

A) Ai progetti che parteciparono alla gara
di secondo grado senza ottenere il premio:

a) Un maggior rimborso spese di lire
b) Un maggior rimborso spese di lire
c) Un maggior rimborso spese di lire

lire

250.000
200.000
150.000

600.000

B) A quattro progetti da scegliere tra quelli
che pur non essendo stati ammessi alla gara di se-
condo grado si presentano particolarmente merite-
voli di un riconoscimento un rimborso spese di lire
100.000 ciascuno e cioè in totale lire 400.000.

In base a votazioni viene dichiarato vincitore il
progetto « Asklepios 4711 » al quale è assegnato

Fig. 13. - "Quisisana". - Bozzetto.

il premio di lire 1.000.000 (oltre al rimborso spese
di lire 125.000 a termini del bando di concorso);
e vengono assegnati come segue i compensi spesa
per l'importo complessivo di lire 1.000.000.

Si procede quindi all'apertura delle buste con-
tenenti i nominativi dei concorrenti ai quali com-
petono il premio ed i rimborsi spese previsti dal
bando di concorso, fatta riserva di aprire in un
secondo tempo e quando la Civica Amministra-
zione avrà approvato la maggior spesa proposta di
lire un milione, anche le buste relative ai quattro
progetti cui vennero assegnati dalla Commissione
i rimborsi spesa di L. 100.000 caduno.

I nominativi dei partecipanti al concorso di
secondo grado risultano i seguenti :

Progetto « ASKLEPIOS 4711 BIS »: Dott.. Arch. Fer-
ruccio Grassi, Via Manzoni 7, Torino - capo gruppo; Dott.
Ing. Felice Candeli, Via Assarotti 3, Torino. - Premio
L. 1.000.000 + 125.000.

Progetto «QUISISANA 47 BIS»: Dott. Ing. Gabriele
Manfredi, Via Bonafous 8, Torino; Dott. Ing. Luciano
Rocca, Via Ricasoli 2 - Torino, capo gruppo. - Premio
L. 250.000 + 125.000.

Progetto « QUO VALETUDO RECUPERATUR 4 BIS »:
Dott. Ing. Gaspare Pestalozza, Via Barberini n. 3, Roma. -
Premio L. 200.000 + 125.000.

Progetto «FREJUS 50 BIS»: Dott. Arch. Ettore Rossi,
Via Leopardi 14, Milano. - Premio L. 150.000 + 125.000.

Non è possibile estendere maggiormente queste
note, ed illustrare anche i progetti del primo grado
che più si sono distinti, alcuni assai interessanti per
originalità di talune disposizioni.

Mi sia consentito però di notare come l'aver
richiesto nel primo grado i disegni in iscala 1:100,
come del resto è uso in molti concorsi, abbia co-
stretto i concorrenti a preoccuparsi di precisare una
straordinaria quantità di sistemazioni di dettaglio
non solo inutili, ma tali piuttosto da distogliere
l'attenzione del progettista dalla risoluzione del-
l'insieme dell'arduo problema proposto. Onde an-
che questa nostra esperienza consiglia di richiedere
in un primo tempo per tal genere di progetti di-
segni in scala 1:200.

Mario Passanti
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Rinnovamento e completamento
dell'Ospedale di Alessandria
L'A. riassume le vicende del concorso per il rinnovamento e completamento dell'ospedale di Alessan-
dria con la premiazione a pari merito dei progetti « Sapere », di E. Rossi, e « Prolitate et labore », di
Luigi Gastini e Bruno Colivicchi. Da inoltre cenno del progetto definitivo redatto da L. Gastini con

l'assistenza di F. Moro e G. Simonelli.

Le Opere Pie Ospitaliere di Alessandria occu-
pano un intero isolato di mq. 34.296 con un'area
coperta di mq. 15.709 e gli attuali fabbricati costi-
tuiscono la risultante di più elementi costruttivi
sviluppatisi in tempi diversi attorno al nucleo ini-
ziale, che risale all'anno 1556; tali fabbricati hanno
subito successivi adattamenti e trasformazioni per
adeguarsi alle nuove esigenze che via via andavano
manifestandosi.

Tale complesso unisce alla irrazionale confor-
mazione e distribuzione insite nella stessa vetustà
delle costruzioni anche gli inconvenienti delle suc-
cessive modificazioni, eseguite senza un piano or-
ganico prestabilito e soltanto in funzione delle più
impellenti necessità.

La funzionalità dei reparti e dei servizi ospeda-
lieri è gravemente compromessa sotto tutti gli
aspetti (tecnico, igienico ed economico), tanto da
indurre l'Amministrazione dell'Ente a studiare un
piano organico di rinnovamento e completamento
dei fabbricati e degli impianti.

Il 18 novembre 1948 le Opere Pie Ospitaliere
di Alessandria hanno perciò bandito un pubblico
concorso fra gli ingegneri e gli architetti italiani
per un progetto di massima di riordinamento, rin-
novamento e completamento dei fabbricati e degli
impianti ospedalieri.

Il bando del concorso portava notevoli limita-

zioni e restrizioni dirette ad ottenere dai concor-
renti il massimo sfruttamento possibile delle attuali
costruzioni che risultassero ancora idonee ad una
razionale trasformazione.

Il concorso si è concluso il 27 luglio 1949 con
la premiazione di due progetti a pari merito.

Il progetto « Sapere » dell'Arch. Ettore Rossi
di Milano ha previsto la sopraelevazione degli at-
tuali fabbricati con un grande corpo ad « U », man-
tenendo l'eccessivo addensamento delle costruzioni.

Il progetto « Probitate et Labore » dell'Inge-
gner Luigi Gastini e dell'Arch. Bruno Colivicchi di
Alessandria ha invece previsto la sopraelevazione
di una parte dei fabbricati esistenti e la costruzione
di un nuovo padiglione lungo la Via S. Caterina
e di un altro lungo la Via Pio V, in modo che i
vantaggi di alcune demolizioni per dare maggior
respiro ai fabbricati esistenti, restano annullati
dalle nuove costruzioni.

La Commissione Giudicatrice, nella sua rela-
zione, ha rilevato che questi due progetti offrivano
elementi utili per un ulteriore e più approfondito
studio del problema, mentre non presentavano,
anche a causa delle rigorose restrizioni del bando
di concorso, quei pregi che potessero consigliare
la realizzazione integrale di uno di essi; ed ha con-
cluso esprimendo l'augurio che, sulla scorta degli
elementi acquisiti, la elaborazione del progetto de-

I due progetti premiati (ex aequo)
Progetto " Probitate et Labore " Ing. Luigi Gastini ed Arch. Bruno

Progetto "Sapere" Arch. Ettore Rossi Colivicchi.
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a) « QUIS1SANA 47 BIS » L. 250.000

b) « QUO VALETUDO RE-
CUPERATUR 4 BIS » L. 200.000

c) « FREJUS 50 BIS » L. 150.000

d) « HYGEIA 49 » L. 100.000

e) « NEC SPE NEC METU
1518 » L. 100.000

/) « DURA LEX 11390 » L. 100.000

g) « A MICHELANGELA
17 » L. 100.000

(oltre alle Lire
125.000 già spet-
tanti a termini
del bando di
concorso)

id. id.

id. id.
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