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AMPLIAMENTO
DELL’ARCISPEDALE
SANTA MARIA NUOVA,
REGGIO EMILIA

1992 - 2011

Alberto, Enea e Giovanni Manfredini

(opera di “importante carattere artisti-
c0”, ai sensi della L. 633/41, secondo
il Decreto del Ministero per i Beni e le

Attivita Culturali del 11 settembre 2007)

Il progetto risulta vincitore dell’ap-
palto concorso, bandito dall’ Azienda
ospedaliera nel 1992, per I’amplia-
mento e la ristrutturazione dell’o-
spedale sulla base di un programma
che prescrive il mantenimento

delle attivita chirurgiche all’interno
dell’ospedale esistente, e la realiz-
zazione di un ampliamento, preva-
lentemente destinato a degenze (per
circa 600 posti letto), comprensivo
di nuovo pronto soccorso, radiologia
e laboratori

La soluzione proposta coglie le po-
tenzialita di sviluppo presenti nella
costruzione concettuale, risalente al
1945, del sistema dei percorsi e col-
legamenti del monoblocco esistente,
diversificato sia a livello verticale
che orizzontale, naturalmente bilan-
ciato grazie all’impianto simmetrico
dei due assi principali trasversali,
che suddividono i diversi corpi di
fabbrica in due o quattro settori co-
munque funzionalmente equipesanti.
Si viene a replicare, anche nei nuovi
ampliamenti, una trama ortogonale

di percorsi invarianti, che vedono i
collegamenti verticali concentrati nei
nodi della maglia, a garanzia della
massima flessibilita, anche in termini
topologici. Tale flessibilita intrinseca
e gia stata colta e verificata nell’or-
mai lungo iter progettuale e realizza-
tivo dell’ampliamento generale, che
negli anni dal 1992 ad oggi ha visto
progressivamente mutare le funzioni
presenti o previste, arrivando ad ac-
cogliere i comparti operatori chirur-
gici dove inizialmente erano previste
degenze mediche.

Un piano tipo di degenza dell’am-
pliamento & idealmente suddivisibile
in quattro blocchi. I nuclei di colle-
gamento verticale sono concentrati
nelle tre cesure interne e nelle due
estremita, diversificati per catego-
rie di traffico. Si tratta di un nuovo
corpo di fabbrica parallelo al corpo
delle degenze esistente, caratterizza-
to da una maglia strutturale regolare,
modulare, in calcestruzzo di cemen-
to armato gettato in opera.

| paramenti esterni, in mattoni sab-
biati a faccia vista, sono costituiti, in
prossimita degli ambienti di degenza,
da una doppia facciata caratterizza-
ta da un ordine gigante per i primi
due livelli e da un triplice ordine di
logge con bucature quadrate, aperte e
sovrapposte, nei livelli soprastanti. Le
scale sono denunciate in facciata da
una serie di quattro finestre quadrate
inscritte nel quadrato pit ampio della
loggia e la finestra tipo, per gli studi e
le zone ambulatoriali, & pure conno-
tata da un’apertura quadrata. Sulla

copertura, del tipo piano, sono collo-
cati i volumi tecnici, intonacati, in cui
le aperture, pure quadrate, osservano
il ritmo imposto alla facciata dalla
sequenza delle logge aperte.

Un cosi lungo processo evolutivo

del complesso ospedaliero, solo in
apparenza tormentato, si & sviluppato
all’interno di un percorso progettuale
architettonico unitario e coerente, che
ha portato, per la struttura costituita
dal nucleo originario dell’ Arcispedale
(1945, 1955), dalla Cappella (1962),
da Radioterapia (1985) e Poliam-
bulatori (1987) e dall’Ampliamento
generale (1992), al “Riconoscimento
di importante carattere artistico” ai
sensi e per gli effetti dell’art. 20 della
Legge 633/41 con Decreto n. 4174
dell’11.09.2007 emanato dal Ministe-
ro per i Beni e le Attivita Culturali.

Il progetto di ampliamento della strut-
tura ospedaliera ¢ stato rivolto anche
a una sua integrazione urbana, tramite
la ricomposizione, il ridisegno e
I’integrazione del verde esistente allo
scopo di rendere immediatamente
leggibile la gia reale integrazione del
plesso ospedaliero alla citta E infatti
proprio I’impostazione progettuale
iniziale che assegna una valenza
fortemente urbana al nuovo comples-
S0, basato su un principio insediativo
che proietta le assialita del nuovo
organismo alla scala paesaggistica,
rendendo immediato il legame fisico
e percettivo con lo storico asse di
viale Umberto I° e quindi con la citta.
La contemporanea espansione urbana
del dopoguerra, che nella zona vede



1 Il modello del nucleo originario (1945)

2 L’ Ospedale da viale Murri (1965)

la nascita di un tessuto diffuso e ab-
bastanza amorfo di edilizia residen-
ziale in prevalenza privata, porta a un
inglobamento dell’area ospedaliera
che paradossalmente ne valorizza
ulteriormente il ruolo urbano di ele-
mento ordinatore.

11 sistema percorso del verde monu-
mentale di viale Umberto 1°, antica
“passeggiata fuori porta” di epoca
ducale, e I’asse a esso ortogonale
(ormai storico anche se risalente agli
anni della costruzione dell’ospedale)
di viale Murri, centrato assialmente
sull’accesso principale dell’ospedale,
doveva trovare giusto compimento.
La naturale conclusione del percorso
avviene tramite la nuova quinta di
verde che, inglobando il nuovo com-
plesso ospedaliero riorganizzato, si
lega con naturalezza al verde di viale
Murri e conseguentemente al verde
storico di viale Umberto; mettendo in
tal modo in relazione il nucleo antico
della citta con il plesso ospedaliero
tramite la riproposizione di quell’
“effetto citta” e di quel “continuum
ambientale” tanto necessari in un
ambito urbano che gia possedeva una
molteplicita di potenzialita.

Va posto infine I’accento sulla
capacita della struttura originaria di
porsi, dopo 65 anni, ancora quale
elemento generatore dell’organiz-
zazione funzionale e del sistema dei
percorsi dell’intero complesso, pur
nella ripetuta completa mutazione
delle funzioni in esso ospitate. L'im-
pianto planivolumetrico originario,
basato sulla limpida traduzione fisica

di un sistema concettuale fatto di
percorsi e di moduli funzionali in
esso innestati, fatto di coerenza fra
percorsi interni e percorsi esterni alla
scala urbana, ha potuto estendersi

e replicarsi, in assoluta e naturale
coerenza, nei numerosi ampliamenti
succedutisi nel corso degli anni. La
coerenza ed unitarieta dell’insieme
ne ha sempre piu rafforzato il ruolo
di grande struttura urbana dai valori
fortemente identitari per tutta la co-
munita. Cio indipendentemente dalla
mutazione e dall’evoluzione delle
funzioni interne via via accolte.

La stessa coerenza delle scelte figu-
rative adottate nei diversi interventi,
pur nella riconoscibilita dei singoli
episodi, deriva da una comune scelta
progettuale di economia dei mezzi
tecnici ed espressivi, fatta di segni
“necessari” anziché “arbitrari”, che
colloca I’intero complesso in una
dimensione atemporale (nulla in-
vecchia pil rapidamente delle scelte
figurative legate alle mode archi-
tettoniche del momento), proiettata
sulla lunga durata.

Tappe salienti del progetto:

1945 progetto nucleo originario
1948-55 interruzione lavori

1955 adeguamento progetto
1965 ultimazione lavori
1962-68  cappella

1985-92  radioterapia

1987-91  poliambulatori

1989 1° progetto di ampliamento
(non realizzato)

1992-2011 appalto concorso ampliamento



Planimetria generale 1 Arcispedale S. Maria Nuova (1945 — 1955)
2 Cappella (1962)
3 Radioterapia e Medicina Nucleare (1985) 7
4 Poliambulatori (1987)
5 Ampliamento generale (1992)
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1 Arcispedale S. Maria Nuova (1945 — 1955)
2 Cappella (1962)

8 3 Radioterapia e Medicina Nucleare (1985)
4 Poliambulatori (1987)
5 Ampliamento generale (1992)
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