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Alberto, Enea, Giovanni Manfredini

L’intelligenza degli edifici

Fabrizio Rossi Prodi

Il nucleo originario dell’ospedale di Reg-
gio Emilia fu concepito nell'immediato
dopoguerra da Enea Manfredini, impor-
tante architetto emiliano, gli ampliamen-
ti che si sono succeduti dagli anni ’80 ad
0ggi, sono opera di Alberto e Giovanni
Manfredini, entrambi attivi nel campo
della progettazione di architettura civile,
con particolare esperienza di ricerca e
progettuale nel settore delle strutture
sociali e ospedaliere.

L’opera deriva da un concorso-appalto
dei primi anni 90, per I'ampliamento
e la ristrutturazione dell’ospedale, che
prescriveva anche una complessiva
trasformazione del complesso con il
mantenimento delle chirurgie all'interno
della struttura esistente e un amplia-
mento destinato a degenza (600 posti
letto) con nuovo pronto soccorso, radio-
logia e laboratori di analisi.

Il progetto di tutte le espansioni del nucleo
originario prosegue la struttura tipologi-
ca a monoblocco fissata nell’organismo
complessivo fin dalla sua fondazione
nel 1945, impianto che in larga misura si
identifica anche con il sistema distributi-
vo dei percorsi e dei corpi. L’'ospedale ha
subito nei decenni successivi un lungo
processo di evoluzione, ma a differenza
della pratica comunemente diffusa nel
nostro paese di strutture di architettura
civile di valore che vengono spregiudica-
tamente alterate e trasformate in modo
aggressivo, nel disinteresse generale per
I’architettura e la citta, in questo caso
la continuita armonica e pacata dello
sviluppo e della crescita dell’ospedale
di Reggio Emilia e stata assicurata da
una guida progettuale che ha seguito un
percorso progettuale unitario e coerente,
fissando fin dall’inizio alcune coordinate
fondamentali, che poi costituiscono il
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nucleo teorico e compositivo generale
dell’organismo, capace di assorbire e
governare la sua crescita e trasformazio-
ne. Con questa matrice iniziale, che & per
me l'intelligenza compositiva degli edifi-
ci e laloro ragione urbana, era nato il nu-
cleo originario dell’Arcispedale, dal 1945,
e proseguendo questa matrice sono sorti
i due ampliamenti della Radioterapia e
dei Poliambulatori del 1985-87 e infine
il presente ampliamento generale. Per la
sua qualita architettonica, 'ospedale ha
ottenuto il “Riconoscimento di importan-
te carattere artistico” dal Ministero per i
Beni e le Attivita Culturali.

Un po’ come avveniva per gli antichi
complessi conventuali, dove la “regula”
presiedeva alla fondazione e a tutte le
successive trasformazioni, cosi il nuovo
ampliamento rispetta la regola fondativa
e tipologica, aggregando volumi che
seguono quei principi di composizione
urbana fissati dall’impianto originario
basati sulla trama ortogonale dei per-
corsi, con i nuclei distributivi verticali
concentrati nei nodi della maglia di
base. Questa impostazione garantisce
un elevato grado di versatilita e di fles-
sibilita, ormai dimostrate anche dalla
lunga vita dell’organismo che nei de-
cenni ha visto variare profondamente le
funzioni sanitarie ospitate, fino ad acco-
gliere le attivita chirurgiche, laddove gli
spazi erano stati concepiti per attivita di
degenza medica, senza cadere in stra-
volgimenti tipologici e architettonici.
Oltre al rispetto della regola compositiva
architettonica, il progetto di ampliamento
affronta le problematiche dell’integra-
zione urbana, soprattutto affidate alla
ricomposizione e all’integrazione degli
spazi verdi. Ma il progetto soprattutto
riconosce e continua a far propria I'im-
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postazione progettuale iniziale che asse-
gnava un ruolo e una valenza profonda-
mente urbana al complesso, fissando un
principio insediativo che proietta le as-
sialita dell’organismo alla scala urbana e
paesaggistica, rivelando il legame fisico
e percettivo con I'asse storico di viale
Umberto | e dunque con la matrice sto-
rica consolidata della citta. L’espansione
urbana che nel dopoguerra ha portato a
un diffuso tessuto di edilizia residenziale
isolata e piuttosto amorfa, ha raggiunto
I’area dell’ospedale, inizialmente isolato,
inglobandolo. Tuttavia il nuovo rapporto
fra il complesso ospedaliero e questo
tessuto dilagante, anziché attenuarlo, ne
ha esaltato il valore, come oasi di vuoto
e sistemazione a paesaggio nella densita
e anche come salto di scala, e dunque
permanenza nel tessuto piu minuto,
rinsaldando il suo ruolo di elemento ordi-
natore dell’area urbana, a dimostrazione
della vocazione dei monumenti e dei
valori collettivi nella citta, anche contem-
poranea. L’asse di viale Umberto |, antica
passeggiata fuori porta di Reggio Emilia,
prosegue infatti nell’area dell’ospedale
e si incrocia con l'altro asse ortogonale,
ormai storicizzato, fissando gli orien-
tamenti fondamentali del complesso e
della sua area, e portando all'ingresso
principale, con un sistema che il progetto
ha sapientemente interpretato cercando
una conferma e I'ulteriore compimento
della regola nell’espansione del com-
plesso. Per rinsaldare questo ruolo di
elemento nodale, nella radura della sua
area verde, sempre aperta alla citta,
una nuova quinta alberata attorno al
complesso viene creata per sottolineare
il suo margine costruito, ne rilega i corpi
e si collega al viale alberato assiale che
conduce all’ingresso dell’organismo e al
verde piu storicizzato di viale Umberto |,
affidando in tal modo, ai filari alberati e
naturali e alla continuita ambientale, la
ricerca di un rapporto tra il nucleo antico
della citta e il complesso ospedaliero.

Dal punto di vista edilizio I'ampliamento
comprende un corpo lineare parallelo
allimpianto preesistente e in particolare
al corpo delle degenze esistente. Le gia-
citure proseguono I'impianto razionalista,
ma sviluppano anche un’aggregazione
per “trame”, tipica della grande pianura e
dei suoi principi insediativi, la stessa che
fissa un’orditura ortogonale di percorsi
interni, di accessi e di connessioni, che
favoriscono la chiarezza delle mappe
spaziali e 'orientamento di pazienti e
visitatori, non meno della flessibilita e
versatilita del complesso. Invece del
corpo triplo costruito nel’immediato do-
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poguerra, i Manfredini hanno scelto il pit
funzionale corpo quintuplo, che alloggia
una fascia di spazi serventi nell’anima
del piano. L’espressione volumetrica
della massa costruita del corpo quintu-
plo viene attenuata, con I'arretramento
della parte centrale del corpo quintuplo
in testata, ricercando una armonia e una
misura con la snella verticalita razionali-
sta dei corpi preesistenti.

La maglia strutturale in cemento arma-
to, razionale e regolare, modulare, in
cemento armato scandisce la misura
del progetto e ne ordina gli spazi. Il pia-
no tipo dell’lampliamento & idealmente
divisibile in quattro sezioni, con i colle-
gamenti verticali - distinti in relazione al
tipo di utilizzo - disposti nelle tre zone di
cerniera e alle estremita.

Anche I'aspetto architettonico con-
ferma la razionalita dell’approccio, con
la ripetizione della maglia strutturale, e
distributiva, con i paramenti esterni in
mattoni sabbiati a faccia vista. Le scel-
te di linguaggio traducono all’esterno
Iindividualita delle parti compositive del
complesso, con le degenze differenziate
dai servizi di degenza e dai nodi distri-
butivi e dagli spazi tecnici e ancora dagli
spazi di collegamento e infine da quelli
di cura. Sembra di veder nominate le
parti che ordinatamente e razionalmente
compongono il nosocomio, sia in pianta,
che in alzato. | piani si ripetono, le parti
si ripetono. Una sapiente mano guida e
traduce il progetto sanitario a una sin-
tesi con quello architettonico. Diventa
architettura civile e architettura urbana,
nel dialogo con la citta e i suoi spazi.
In prossimita delle degenze la facciata
si sdoppia, con un partito ritmato, che
protegge la facciata vera e propria degli
ambienti. Un ordine gigante all’esterno
sorregge un triplice ordine di logge
quadrate. Le scale si rivelano mediante
bucature pit minute, a gruppi di quattro,
rilegate nel disegno generale dalla trama
delle logge. Le logge fasciano le zone
destinate alle degenze, mentre studi, uf-
fici, ambulatori e altri spazi si aprono ver-
so Iesterno con finestre quadrate, ma
sempre ma sempre disposte secondo il
disegno geometrico razionale e modu-
lare dell'intera facciata. | volumi tecnici
sono raccolti all'interno di un volume
architettonico, posto in copertura, che si
caratterizza come l'interpretazione di un
attico secondo un principio di sovrappo-
sizione volumetrica, che conferisce co-
munque un ordine all’'insieme, e si sforza
di governare le spesso contrastanti
esigenze tecniche ed estetiche che ca-
ratterizzano le strutture ospedaliere.

E interessante sottolineare la capacita
dell’organismo preesistente di adat-
tarsi ai cambiamenti e di costituire il
nucleo e I'elemento generatore sia dal
punto di vista urbano e morfologico,
che funzionale dell’intero complesso
riformato e ampliato. La sua flessibilita
consiste nella previdente impostazione
planimetrica di un sistema di percorsi e
moduli funzionali correlati al sistema di
percorsi urbani all’esterno e alla razio-
nale impostazione volumetrica urbana
del complesso originario, che ha potuto
accogliere e assorbire tutti cambiamenti
e gli ampliamenti nel corso di oltre
mezzo secolo dalla sua fondazione. E
un’importante riflessione sul concetto
di flessibilita, che viene attribuita a un
complesso di scelte compositive iniziali,
una semplicita e pacatezza lontane da-
gli isterismi di chi preferisce affidarsi alle
tecnologie e alle loro esibizioni.
L’elevato grado di coerenza formale e
funzionale che caratterizza questa opera,
ne ha rafforzato il ruolo di grande strut-
tura urbana dai forti valori identitari per
la comunita, ruolo rinforzato anche dalle
scelte di linguaggio architettonico che,
pur nella riconoscibilita della successione
diacronica degli interventi, stabilisce una
continuita figurativa, basata sulla razio-
nalita dell’espressione, sulla corrispon-
denza tra forma e funzione, nella logica
di una grande architettura urbana, di un
desiderio di economia tecnica ed espres-
siva fatta di segni necessari, e in certo
modo atemporali, appartenenti semmai
alla lunga durata delle architetture civili,
piuttosto che alle espressioni mutevoli e
passeggere della contemporaneita.
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